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ctKTACSlON.  Définition.  Ce'  qu  il  faut  entendre  par  le  mot  contagion. 
•.  Jursqu  a  ce  jour,  dit  Rochoux  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  de  1854,  on  a 
::éoérâjement  appelé  contagion  la  transmission  d'une  maladie  d'un  individu  à 
lia  autre,  par  le  moyen  d'un  contact  médiat  ou  immédiat.  Nous  croyons  devoir 
doimer  à  ce  moi  une  signification  moins  restreinte,  et  nous  admettons  la  conta- 
gion pour  toute  maladie  dans  laquelle  le  corps  du  sujet  qui  en  est  affecté  produit 
un  principe  susceptible  de  communiquer  le  même  mal  à  un  individu  sain, 
quelles  que  puissent  être  d'ailleurs  l'origine  primitive  de  ce  principe,  les  condi- 
lions  qui  rendent  son  imprégnation  plus  ou  moins  facile,  les  voies  par  ou  elle  a 
lieu  el  \a  manière  dont  elle  s'effectue,  o 

L'idée  que  vise  cette  définition  se  trouve  contenue  aussi  dans  la  suivante  qui 
•  st  celle  d'Anglada,  adoptée  par  Trousseau  :  c  La  transmission  d'une  affection 
morbide  de  l'individu  malade  à  un  ou  plusieurs  individus  par  l'intermédiaire 
d'un  principe  matériel  étant  le  produit  d'une  élaboration  morbide  spécifique  ; 
\e«^l  principe  communiqué  à  l'homme  sain  détermine  chez  lui  les  mêmes  phé- 
nomènes, les  mêmes  expressions  symptomatiques  que  les  phénomènes,  les  expres- 
>ioos  symptomatiques,  observés  chez  l'homme  d'où  il  est  parti,  t 

Os  définitions  insistent  sur  le  fait  de  prodtic/ton,  élaboration  par  le  corps  lui- 
même,  du  principe  qui  transmet  la  maladie,  du  contage.  Mais  ce  fait  est- il  bien 
'iémootré?  La  question  ainsi  posée  est-elle  à  l'abri  de  toute  critique?  Savons-nous  si 
les  principes  des  maladies  réputées  contagieuses  par  tout  le  monde,  si  les  poisons 
tfphique,  variolique,  rubéolique,  syphilitique,  etc. ,  sont  élaborés  par  l'organisme 
Balade,  ou  si  l'organise  ne  leur  sert  pas  simplement  de  substratum,  c'est-à- 
dht  de  terrain  favorable  à  leur  développement,  à  leur  multiplication?  Le  germe 
de  ces  maladies  se  multiplierait  dans  le  sang  ou  les  tissus  de  ces  malades  comme 
l'acanis  de  la  gale  se  multiplie  sur  la  peau  des  galeux.  La  part  que  prend  Tor- 
pnisme  à  la  genèse  des  contages  est  obscure  ;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est 
fi'iU  s'y  reproduisent,  que  le  corps  leur  fournit  la  matière  dont  ils  se  nourrissent 
Cl  avec  laquelle  ils  prolifèrent.  Tous  les  parasites  du  corps,  l'acarus,  rovdium, 
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les  trichophyies,  les  vers  intestinaux,  viveqt  aussi  aux  dépens  de  notre  corps,  et 
cependant  Ton  ne  peut  dire  qu'ils  soient  élaborés  par  lui.  Quelle  que  soit  Tidée 
que  Ton  se  fasse  du  contage,  ce  n*est  pas  une  hypothèse  qui  peut  servir  de  base 
à  la  définition  du  mot  contagion.  Elle  entraînerait  d'ailleurs  à  des  conséquences 
forcées,  en  excluant  du  cadre  des  maladies  contagieuses  les  maladies  parasi- 
taires. Ainsi  la  gale,  qui  pour  Rochoux  et  tous  les  médecins  jusqu'à  lui  était  une 
maladie  contagieuse,  cesse  de  l'être  pour  Trousseau.  Pourquoi?  Parce  que, 
•en  1834,  il  a  été  démontré  à  tous  les  yeux  que  le  principe  qui  rend  la  gale 
transmissible  est  un  animal  pararitaire  ayant  une  vie  indépendante  de  l'homme 
sur  lequel  il  vit.  Ce  n'est  donc  plus  un  principe  mystérieux  élaboré  par  l'orga- 
nisme qui  fait  que  la  maladie  se  communique.  Dès  lors  elle  cesserait  de  mériter 
le  nom  de  contagieuse,  parce  que,  comme  dit  Trousseau,  «  on  en  saisit  leprin- 
<^ipe  matériel  et  que  le  germe  contagieux  des  autres  échappe  à  l'observation.  » 

Donc,  si  nous  voulons  être  logiques,  le  jour  où  les  contages  de  la  variole,  de 
la  scarlatine,  etc.,  pourront  être  isolés  sous  le  champ  du  microscope  et  qu'ils 
n'auront  plus  ce  caractère  mystérieux  dans  leur  essence  et  dans  leurs  rapports 
avec  l'organisme  qu'ils  paraissaient  avoir,  ce  jour  lesdites  maladies  ne  devraient 
plus  être  rangées  parmi  les  contagieuses  I  Or  nous  verrons  que  les  données  de  la 
«cience  actuelle  tendent  précisément  à  faire  considérer  les  contages  comme  des 
parasites  animaux  ou  végétaux,  et  que  pai*  conséquent,  entre  les  maladies  conta- 
yeuses  et  les  maladies  parasitaires,  il  n'y  a  peut-être  pas  de  différence  essen- 
tielle. Si  Trousseau  avait  pu  assister  aux  progrès  récents  de  la  science  sur  ce 
point,  il  n'aurait  pas  maintenu  la  distinction  qu'il  a  établie. 

Revenons  donc  à  la  signification  plus  large  du  mot  contagion,  abandonnée  par 
Rochoux.  La  définition  de  Nacquart,  adoptée  par  Bouillaud  et  récemment  par 
<iallard  (Diciionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique),  est  ainsi  conçue  : 
c  Acte  par  lequel  une  maladie  déterminée  se  communique  d'un  individu  qui  en 
•est  affecté  à  un  individu  qui  est  sain  au  moyen  d'un  contact  soit  immédiat,  soit 
médiat.  » 

Cette  définition  n'exclut  pas  les  maladies  parasitaires,  comme  les  précédentes  ; 
«lie  n'implique  pas  l'idée  d'une  hypothèse.  Si  je  me  permets  de  la  modifier,  c'est 
pour  la  soustraire  à  quelque  interprétation  erronée  contre  laquelle  sa  trop  grande 
brièveté  ne  la  prémunit  pas  assez.  Ainsi  les  mots  «  au  moyen  d'un  contact  soit 
immédiat,  soit  médiat,  »  ne  suffisent  pas  pour  exclure  d'une  façon  indubitable 
<:ertaines  maladies  que  personne  ne  classe  dans  les  contagieuses,  j'entends  les 
névroses  transmissibles  par  imitation.  Une  personne  ayant  été  en  rapport  avec 
une  autre  affectée  de  névrose,  d'hystérie,  peut  avoir  l'imagination  frappée  et 
prendre  la  même  maladie  nerveuse.  Ce  n'est  pas  là  une  contagion,  comme  le 
dit  excellement  H.  Gallard.  Mais  sa  définition  ne  me  semble  pas  le  dire  expli- 
citement. 

En  second  lieu,  le  mot  individu  sain  contenu  dans  la  définition  pris  à  la 
lettre  n'est  pas  exact  :  car  nous  savons  qu'un  individu  malade  peut  prendre  la 
variole,  le  choléra,  etc.;  bien  plus,  certaines  maladies  contagieuses  ne  s'adressent 
qu'à  des  sujets  déjà  malades  :  l'infection  putride,  la  fièvre  puei*pérale,  Térysipèle 
traumatique,  ne  frappent  par  contagion  que  les  sujets  affectés  de  plaie  ou  d'état 
puerpéral.  Sans  doute,  dans  l'esprit  des  auteurs  de  la  définition,  individu  saia 
veut  dire  non  affecté  de  la  maladie  en  question  Hais  cela  nest  pas  assez  spé- 
cifié par  la  lettre.  Je  propose  donc  la  définition  suivante  :  «  Acte  par  lequel  wêB 
maladie  déterminée  se  communique  d*un  individu  qui  en  est  affecté  à  id» 
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oAv  indmdu  par  contact  immédiat  ou  médiat,  au  moyen  d'un  principe  ma- 
téridjui  émane  du  corps  du  premier,  quelle  que  soit  son  origine  primitive,  et 
(pi  se  muUipUe  sur  le  sujet  auquel  il  est  transmis.  » 

Cefanier  membre  de  phrase  me  semble  compléter  la  définition.  J'ajoute 
«pir  l'intermédiaire  d*un  principe  matériel  »  pour  exclure  les  maladies  trans- 
umbUs  par  influence  nerveuse'.  J'igoute  encore  a  qui  se  multiplie  sur  le  sujet 
«upiel  il  est  transmis  t  pour  exclure  d'autres  éventualités  :  par  exemple,  un 
insecte  pique  un  sujet  et  lui  fait  une  plaie  qui  devient  un  phlegmon  ;  puis  il 
émane  du  corps  du  premier  et  va  sur  un  autre  individu,  lui  fait  une  piqûre 
semhhUe  qui  devient  aussi  un  phlegmon.  Ce  n'est  pas  une  contagion  aux  termes 
de  notre  dâbiition,  qui  implique  l'idée  de  maladie  transmise  avec  multiplication 
da  genoe  mofbide. 

Ibis,  dînht-on,  ce  fait  est-il  réalisé  pour  toutes  les  maladies  contagieuses  ? 
Le  principe  de  la  rage,  par  exemple,  est-il  susceptible  de  se  multiplier  chez 
llionune?  Celui-ci  peut-il  transmettre  à  un  autre  individu  la  rage  qu'il  a  reçue 
du  chien  ?  Et  s*il  ne  le  peut,  si  le  virus  rabique  ne  se  reproduit  pas  chez 
HionuDe,  cela  ne  vient-il  pas  à  rencontre  de  votre  définition  ?  Nullement  I  car 
je  dirais  alors  :  la  rage  canine  est  une  maladie  contagieuse  de  cliien  à  chien  ; 
elle  n'est  pas  transmissible  à  l'homme  à  titre  de  maladie  contagieuse,  mais  elle 
peut  déterminer  chez  lui  une  maladie  toxique.  Le  virus  rabique  est  pour 
rhomme  un  poison,  comme  le  venin  de  la  vipère  ;  il  n'est  pas  pour  lui  un 
coDtage. 

Cette  condusion  n'est  pas,  je  pense,  nécessaire  ;  car  l'incubation  de  la  rage 
humaine  semblable  à  celle  de  la  rage  canine,  ses  symptômes  et  son  évolution 
clinique  semblables,  et  enfin  les  faits  authentiques  d'inoculation  de  rage  humaine 
an  moyen  de  la  salive,  pratiquée  avec  succès  sur  des  animaux  (voy,  article  Rage 
CHEZ  L'HomiB,  p.  i97),  suffisent  à  établir  que  la  rage  humaine  est  contagieuse 
et  que  le  germe  morbide  se  reproduit  chez  l'homme. 

lie  cotUage  est  le  principe  à  l'aide  duquel  les  maladies  contagieuses  se  trans* 
meVlenl.  Quelle  que  soit  l'origine  de  ce  principe,  qu'il  naisse  primitivement 
dans  l'organisme  ou  qu'il  lui  soit  apporté  du  dehors,  il  ne  sera  contage  qu'à 
la  condition  d'avoir  la  propriété  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  dans  l'or- 
ganisme. 

Gela  posé,  abordons  d'emblée  les  difficultés  inhérentes  au  sujet.  Précisons  le 
^ens  exact  de  chaque  mot,  car  c'est  faute  d'avoir  imposé  à  chacun  sa  signification 
que  des  discussions  interminables  se  sont  agitées  dans  le  vide,  sans  profit  pour 
la  science;  ce  qui  est  contagion  pour  les  uns  est  infection  pour  les  autres  ;  les 
mots  miasme,  «x)ntage,  virus,  infection,  contagion,  ont  souvent  dans  l'esprit  des 
médecins  qoi  discutent  des  sens  bien  différents. 

Cequ'U  faut  entendre  par  les  mots  infection,  contagion,  miasme,  contage. 
Le  mot  infection  implique  l'idée  d'un  poison  particulier,  différent  des  poisons 
ordinaires  en  ce  qu'il  peut,  placé  dans  des  circonstances  favoi'ables,  se  reproduire 
àtm  fiiçon  illimitée;  c'est  un  corps  vivant  et  qui  se  multiplie.  C'est  par  un 
^  de  mot  qu'on  a  appliqué  le  mot  infection  à  l'action  exercée  sur  l'organisme 
psur toutes  les  substances  délétères  contenues  dans  le  milieu  extérieur.  Lorsque 
des  individus  ayant  bu  de  l'eau  corrompue  ont  contracté  une  entérite,  ou  lorsque 
pbcés  sous  les  émanations  gazeuses  malsaines  ils  sont  tombés  malades,  on  dit 
bien  quelquefois  qu'ils  ont  été  infectés,  qu'ils  ont  pris  une  maladie  infectieuse . 
A  ce  titre  le  mot  infection  n'aurait  plus  de  sens  scientifique  ;  tous  lesempoison* 
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uements,  riutoxicationmercunelie,  saturnine,  l'asphyxie  p.ir  Tacide  carbonique, 
toutes  les  maladies  contractées  par  Tintroduction  dans  les  poumons  ou  dans  l'es- 
tomac de  substances  malsaines  seraient  des  infections,  et  le  cadre  des  maladies 
infectieuses  pourrait  embrasser  presque  toute  la  pathologie.  11  n'y  a  infection,  au 
sens  scientiûque,  que  quand  il  y  a  miasme^  et  le  mot  miasme,  en  pathologie, 
signifie  un  poison  contenu  dam  le  milieu  exte'ritur,  sol,  air  ou  eau,  susceptible 
de  se  multiplier  et  de  se  reproduire  indéfiniment  Ainsi  la  fièvre  intermittente 
ne  résulte  pas  d'une  émanation  gazeuse  ;  aucun  gaz,  aucun  principe  développé 
dans  nos  laboratoires  de  chimie,  ne  peut  donner  lieu  à  une  fièvre  intermittente; 
il  n*est  pas  encore  rigoureusement  démontré,  mais  il  est  infiniment  probable  par 
induction  scientifique,  que  cette  maladie  est  due  à  un  principe  organisé  vivant 
qui  se  multiplie  dans  certanes  conditions  telluriques  ;  c'est  une  maladie  infec- 
tieuse. Le  choléra,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  typhiques,  sont  des  maladies  mias- 
matiques et  infectieuses. 

Haih  le  miasme  diflere  du  contage,  en  ce  que  le  contage  peut,  quelle  que  soit 
son  origine  première,  naître,  c'est-à-dire  se  reproduire  et  se  multiplier  dans  Vor- 
ganisme,  de  manière  que  d'un  premier  sujet  aflecté  peut  émaner  le  môme  prin- 
cipe et  envahir  un  second  sujet,  principe  contagieux  transmissible  par  voie  mé- 
diate ou  immédiate  d'un  individu  à  un  autre,  tandis  que  le  miasme,  né  en 
dehors  de  l'organisme,  répand  la  maladie  par  le  sol,  l'air  ou  l'eau  ;  mais  il  peut 
achever  sou  évolution  sur  l'organisme  qu'il  affecte,  c'est-à-dire  qu'il  n'est  pas 
susceptible  de  s'y  reproduire,  de  s  y  multiplier  de  manière  à  être  transmissible  à 
un  nouvel  organisme  ;  le  miasme  paludéen  donne  la  fièvre  intermittente  aux  sujets 
qu'il  atteint  ;   mais  ceux-ci  ne  communiquent  pas  la  maladie  autour  d'eux  ;  la 
maladie  est  infectieuse,  miasmatique,  mais  non  contagieuse. 
'     Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  mot  miasme  soit  opposé  au  mot  contage?  Nulle- 
ment. Une  maladie  peut  être  miasmatique  et  contagieuse.  Le  principe  miasmati- 
que né  dans  le  inonde  extérieur  sous  l'influence  de  certaines  conditions  telluri- 
ques ou  atmosphériques  peut  nonseulement  rendre  l'organisme  malade,  mais 
encore  s'y  multiplier  ;  l'organisme  infecté  du  miasme  peut  le  reproduire  et  de- 
venir lui-môme  un  foyer  d'infection;  le  miasme  est  devenu  contage.  Tels  sont  les 
principes  morbigènes  du  typhus,  du  choléra,  de  la  fiè\Te  jaune,  etc.,  toutes  ma- 
ladies dont  le  germe  est  évidemment  extérieur  au  corps,  puisqu'elles  sont  endé- 
miques dans  certains  pays,  liées  à  certaines  conditions  du  sol  onde  l'air,  ayant 
un  foyer  primitif  constant  d'où  la  maladie  s'irradie  ;  ce  germe  est  donc  un 
miasme,  mais  ce  miasme  se  multiplie  en  conservant  ses  propriétés  dans  le 
corps  de  l'homme  ;  celui-ci  ne  transporte  pas  seulement,  simple  véhicule,   le 
germe  sur  lui,  ce  qui  ne  justifierait  pas  la  désignation  de  coulage  ;  il  le  refait  lui- 
même  ou  du  moins  de  nouvelles  générations  sont  procréées  dans  son  sein. 

RécipitH^uement  un  contage  peut  devenir  miasme,  c'est-à-dire  que  le  principe 
développé  primitivement  dims  le  corps  d'un  homme  est  susceptible  non  pas  seu- 
lement de  se  communiquer  par  le  milieu  extérieur,  cela  ne  suOirait  pas  à  lui 
mériter  le  nom  de  miasme,  mais  encore  de  se  multiplier  et  de  se  reproduire 
dans  ce  milieu,  de  manière  que  l'air,  le  sol  ou  l'eau,  deviennent  pour  leur  propre 
compte  des  foyers  d'infection  miasmatique  :  je  dis  pour  leur  propre  compte. 
Quelques  mots  d'expliciition  sont  nécessaires  pour  éviter  tout  malentendu.  Un 
individu  a  été  auprès  d'un  varioleux  ;  à  distance,  sans  avoir  eu  aucun  contact 
.'iveclui,  par-dessus  le  paravent,  il  a  pris  la  variole;  cela  veut  dire  que  la  variole 
l>eut  se  transmettre  par  l'air,  qu'elle  est  contagieuse  par  voie  médiate  ;  cela  oe 
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veut  pas  dire  qu'elle  soit  miasmatique;  car  il  n'est  pas  démontré  que  l'atmo- 
sphère soit  autre  chose  qu'un  Téhicuïe,  que  le  Tinis  puisse  s'y  multiplier  de  ma- 
mère  qu'il  dcYienne  infectieux  pour  son  propre  compte. 

Ibis,  dira-t-on,  voilà  un  virus  qui  continue  évidemment  à  vivre  en  dehors  de 
r(xjviisme  ;  il  y  vit  même  très-longtemps,  puisqu'on  cite  des  fossoyeurs  qui, 
exhumant  après  de  longues  années  des  cadavres  de  varioleux,  prirent  la  variole 
par  Feffet  d'émanations  échappées  du  cercueil  ou  de  la  terre  avoisinante  !  Cela 
ne  prouve  pas  encore  que  le  virus  soit  devenu  miasme  ;  il  faut,  pour  que  ce  soit, 
am  termes  de  notre  défînition,  que  le  principe  non-seulement  continue  à  vivre 
en  dehors  de  son  foyer  organique  générateur,  mais  encore  s'y  multiplie.  Or  ce 
n'est  pas  démontré.  «  Les  germes  morbifiques,  dit  Trousseau,  peuvent  rester 
âenâcai,  pendant  un  certain  temps,  adhérents  aux  corps  inorganiques,  comme 
le  virus  varioleux  au  fil  que  l'on  en  imprégnait  autrefois  ;  ils  peuvent  se  cacher 
ma  pendant  des  jours,  des  mois,  des  années,  attendant,  pour  manifester  leur 
présence,  les  conditions  favorables  à  leur  évolution.  Les  expériences  de  Spallan* 
zani,  de  Réaumur,  ne  nous  ont-elles  pas  démontré  d'ailleurs  des  faits  tout  au 
moins  aussi  extraordinaires  relativement  au  développement  des  germes  des 
espèces  animales  et  végétales?  Le  premier  de  ces  illustres  curieux  de  la  nature 
n't4-il  pas  vu  se  développer  des  infusoires  dans  la  poussière  recueillie  sur  les 
gouttières  des  toits  exposés  aux  ardeurs  du  soleil  le  plus  brillant?  Une  goutte 
d'ean  loi  a  sulB  pour  opérer  cette  résurrection.  Et  dans  ces  derniers  temps, 
n'aiODS-oous  pas  assisté  ù  d'aussi  merveilleux  spectacles  !  Qui  de  vous  ne  connaît 
l'histoire  de  ces  graines  trouvées  dans  les  tombeaux  des  Pharaons,  reprenant 
naissance,  et  fructifiant  après  plus  de  3000  ans,  comme  si  elles  étaient  récoltées 
d'hier  sur  les  plantes  qui  les  avaient  produites  ?  »  N'en  peut-il  être  de  même  de 
certains  germes  contagieux  ?  Le  virus  variolique  peut  sommeiller  comme  ces 
graines,  en  conservant  sa  vie  latente  qui  se  manifeste,  lorsqu'il  a  retrouvé  un 
organisme  humain  prédisposé,  seul  terrain  où  il  puisse  fructifier  et  se  reproduire. 
Le  virus  est  dans  l'air  qui  environne  les  malades;  mais  ce  qui  semble  démontrer 
que  Tair  sert  seulement  de  véhicule^  c'est  que  le  danger  de  la  contagion  diminue 
à  mesure  que  la  distance  du  foyer  vivant  augmente,  c'est  que  le  poison  conservé 
à  l'abri  de  Tair,  sur  le  cadavre  ou  entre  deux  plaques  de  verre,  conserve  plus 
longtemps  son  efGcacité.  Exposé  à  l'air,  le  contage  se  détruit,  probablement 
|>arce  qu'il  s'y  diffuse  et  s'y  dissémine  jusqu'à  devenir  inefficace,  n'ayant  pas  le 
pouvoir  de  s'y  reproduire. 

le  virus  vaccin,  si  voisin  du  virus  variolique,  ne  se  transmet  que  par  voie 
d'inoculation  ;  conservé  à  r:.bri  de  l'air,  il  y  maintient  ses  propriétés  ;  mais  il 
reste  silencieux,  comme  ces  graines  des  tombeaux  des  Pharaons,  jusqu'à  ce  qu'il 
ait  trouvé  son  terrain  où  il  se  multiplie,  lorsqu'il  a  été  inséré  dans  la  couche  de 
Malpighi. 

D'autres  germes  ne  restent  pas  inertes  dans  le  milieu  extérieur,  mais  con- 
tinuent à  s'y  multiplier,  c'est-à-dire  y  deviennent  miasmes.  Cela  est  difficile  à 
démontrer  rigoureusement,  vu  que  nous  ne  pouvons  ni  saisir  ;  les  germes,  ni  en 
suivre  le  développement.  Hais  on  peut  supposer  que  cela  se  passe  ainsi  pour 
certains  contages  ;  par  exemple  pour  celui  de  la  fièvre  puerpérale,  celui  de  lu 
'iqïticémie.  Quand  on  voit  combien  ces  maladies  développées  dans  une  salle  y  res- 
tent tenaces,  et  continuent  à  y  sévir  malgré  la  ventilation  et  tous  les  procédés 
de  désinfection  possibles,  quand  on  voit  avec  quel  acharnement  tous  les  blessés, 
Umtesles  femmes  accouchées,  sont  frappés,  on  est  amené  à  penser  que  non-seu- 
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lemenl  le  poûoo  est  TivanI  dans  le  local,  mais  qa*il  8*j  raioaTelle  et  a*y  mul- 
tiplie. Pendant  la  guerre*  je  dirigeais  une  ambulance  à  Dijon  ;  avant  mon  arrivée^ 
on  Tenait  de  ventiler  et  de  nettoyer  une  magnifique  salle  au  palais  des  Ducs^ 
*  bien  aérée  ;  trente  lits  occupaient  Fespace  où  on  aurait  pu  en  loger  quatre-vingts. 
Or  tous  nos  amputés»  tous  nos  blessés  un  peu  grièvement ,  succombaient  à  la 
sqiticémie.  Malgré  Tacration  permanente  et  Tacide  pbénique  coulant  à  flots,  la 
8q>ticémie  sévissait;  tout  opéré  était  d'avance  condanmé  à  mort.  Je  sus  alors  que 
les  semaines  précédentes  les  Badois  avaient  traité  dans  cette  salle  leurs  blessés 
du  combat  de  Nuits  ;  la  septicémie  s*y  était  développée  ;  et  on  avait  eu  beau 
évacuer  et  changer  la  literie,  le  germe  de  la  septicémie  était  resté  dans  la  salle 
et  dans  toutes  les  parties  de  la  salle,  parce  que  dans  tous  les  lits  les  blessés  deve- 
naient septicémiques.  Il  semble  donc  vraisemblable  que  le  germe  de  Tinfection 
putride  développé  sur  une  plaie  se  répand  dans  le  milieu  ambiant  et  continue 
non-seulement  à  y  vivre  (contage  médiat)  ^  mais  à  s'y  multiplier  (contage 
devenu  mianne). 

Je  tenais  à  insister  quelque  peu  sur  ces  faits,  pour  bien  établir  en  quoi  Vin- 
feclion  par  contagion  médiate  difiere  de  Vinfection  par  miasme^  lequel  peut 
être  oui  ou  non  contagieux. 

En  résumé,  je  dis  qu'il  y  a  infection  quand  il  y  a  maladie  locale  ou  générale 
produite  par  un  poison  différent  de$  poisons  ordinaires  en  ce  que^  placé  dans 
des  conditions  favorables^  il  peut  se  multiplier  indéfiniment.  Si  la  substance 
infectieuse  a  la  propriété  de  se  multiplier  dans  le  milieu  extérieur  à  Vorga- 
niemcj  je  rappelle  miasme.  Si  elle  se  multiplie  dans  ou  sur  forganisme,  de 
manière  à  être  transmissible  par  voie  médiate  ou  immédiate^  je  rappelle  con- 
tage; si  elle  est  susceptible  de  se  multiplier  dans  V organisme  et  en  dehors  de 
Torganisme^  elle  est  à  la  fois  miasme  et  contage.  Avant  d'aller  plus  loin  et  pour 
que  les  notions  précédentes  deviennent  plus  claires,  il  importe  que  nous  étudiions 
de  plus  près  la  substance  contagieuse. 

Nature  du  contage.  Quelle  est  l'essence  du  contage?  Par  quel  mécanisme 
transmet-il  la  maladie  ?  Question  grosse  de  mystères  dans  lesquels  rimaginatiou 
des  médecins  et  des  philosophes  a  pu  se  donner  pleine  carrièi*e  !  Nous  savons 
bien,  pour  certaines  maladies,  oii  réside  le  principe  contagieux.  Le  pus  de  la 
blennorrhagie,  le  pus  et  le  sang  des  syphilitiques,  l'humeur  contenue  dans  les 
boutons  de  vaccine  et  de  variole,  peut-otre  les  larmes  et  le  mucus  naso-bronchique 
des  nibéoliques,  les  couennes  de  la  diphthérite,  contiennent  ce  principe  à  l'aidt' 
duquel  ces  substances  déposées  sur  un  autre  organisme  en  un  endroit  conve- 
nable, terrain  approprié,  reproduisent  la  maladie  dont  elles  émanent.  Mais  quelle 
est  dans  ces  substances,  véhicules  du  contage,  le  contage  lui-même  ?  Rien  au 
microscope  ni  au  creuset  du  chimiste  ne  distingue  le  pus  syphilitique  du  pus 
ordinaire  ;  ce  sont  les  mêmes  globules  et  le  même  sérum,  et  cependant  il  y  a 
dans  le  premier  quelque  chose  d'insaisissable  (actuellement)  à  nos  moyens  d'in- 
vestigation, et  ce  quelque  chose,  c'est  le  contage.  Pour  beaucoup  de  maladies 
nous  ne  connaissons  ni  le  contage,  ni  même  le  véhicule  du  contage,  c'est-ù-dire 
Thumeur  ou  le  tissu  dans  lequel  il  réside.  La  scarlatine,  le  typhus,  lu  fiè\Te 
typhoïde,  le  choléra,  la  fièvi*e  jaune,  sont  de  ce  nombre  ;  et  bien  d'autres  encore. 
Des  hypothèses  diverses  ont  été  édifiées  sur  la  nature  du  contage.  ('.elle  qui  tend 
à  prévaloir  aujourd'hui  est  la  doctrine  parasitaire,  doctrine  du  contagium  vivum 
seu  animatum  ;  elle  consiste  à  admettre  que  les  poisons  des  maladies  infec- 
tieuses consistent  en  des  êtres  vivants,  organismes  végétaux  ou  animaux.  «  Cette 
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doctrine,  dit  liebermeistar  {Handbuch  der  ipeciéUen  Pathologie  von  Ziems&en» 
S*  ^.»  i'*  ptriie),  se  innire  déjà  ébauchée  dans  les  écrivains  de  l'antiquité. 
Ainn  les  auteurs  romains  de  Ae  rustica^  Yarro  et  Columella,  considéraient  cer- 
laÎBei  fièvres  palustres  oonuoe  produites  par  l'introduction  d'organismes  infé- 
rieon  dans  le  corps.  Et  déjà  avant  la  découverte  des  infusoires,  l'opinion  que  la 
jKste  était  due  à  la  présence  de  petits  animaux  avait  été  exprimée  plus  d'une 
fois.  Quand  Leuwenhœk  eut  découvert  les  infusoii*es  et  surtout  quand»  en  1677,  il 
eut  découvert  les  spermatoasoaires  qui  furent  longtemps  considérés  comme  de 
léntaUes  animalcules,  quand  ainsi  parut  démonti*ée  l'existence  d'organismes 
nicrosoopiques  vivants  dans  le  corps  des  animaux  et  des  hommes,  l'idée  que 
les  maladies  épidémiques  étaient  déterminées  par  des  animalcules  gagna  du 
tenrain.  Parmi  les  partisans  de  cette  doctrine,  on  peut  citei:  Athanasius  Kircher, 
LiDcisi,  Vallisneri,  Réaumur,  Linné.  Hais  les  auteurs  les  plus  remai*quables 
n'arrivèrent  qu'à  une  conception  très-grossière,  d'autres  se  perdirent  dans  les 
divagations  les  plus  étranges.  Un  écrivain  du  dix-septième  siècle  proposait  sérieu- 
sement de  chasser  en  temps  d'épidémies,  en  les  effrayant  par  la  trompette  et  le 
cmon,  les  animaux  qui  les  produisaient  et  qui  étaient  censées  voltiger  dans  l'air 
à  la  façon  des  sauterelles.  D'autres  décrivaient  et  figuraient  ces  animaux  avec 
des  becs  crochus  et  des  griffes  pointues  ;  ils  distinguaient  les  maladies  produites 
psr  chaque  espèce.  On  conçoit  qu'avec  des  élucubrations  de  ce  genre  toute  la 
doctrine  tomba  dans  le  ridicule. 

A  une  époque  plus  i*écente,  elle  a  été  reprise,  mais  de  nouveau  avec  peu  de 
succès  d'abord  ;  car  les  premiers  observateurs  qui  crurent  avoir  trouvé  dans 
ehaqoe  maladie  l'organisme  vivant  qui  la  produit  se  laissèrent  aller  encore  à 
des  assertions  prématurées  ;  ils  décrivirent  comme  animalcules  de  la  variole  et 
du  dioléra,  comme  parasites  végétaux  du  choléra,  des  organismes  et  înfusoires 
qu'on  reconnut  êti'e  ceux  qu'on  trouve  dans  tous  les  corps  en  putréfaction.  Les 
observateurs  sérieux  reconnurent  l'inanité  de  ces  conceptions  fantastiques  ;  vers 
le  milieu  de  ce  siècle,  cette  doctrine  était  généralement  abandonnée,  conrnie 
une  élucubration  de  l'esprit,  sans  base  scientifique.  Parmi  les  sommités  médi- 
cales, flenle  était  peut-être  le  dernier  qui,  ayant  déjà  défendu  en  1840  avec 
une  grande  vigueur  de  logique  la  doctrine  du  contagium  verum,  la  défendait 
encore  résolument  en  1853  avec  la  même  conviction.  Dans  ces  dix  dernières 
innées  enfin,  la  doctrine  parasitaire  a  repris  un  crédit  considérable  dans  l'opi- 
nion publique,  grâce  à  de  nouvelles  recherches  et  à  des  données  plus  positives. 
On  a  d'abord  découvert  certains  parasites  animaux  ou  végétaux  qui  se  dévelop- 
pent sur  la  peau  et  les  muqueuses,  et  sont  les  agents  de  transmission  des  mala- 
dies qu'ils  caractérisent.  Déjà  la  gale  était  reconnue  être  due  à  un  animal  micro- 
scopique visible  et  tangible  qui  creuse  les  sillons  et  va  d'un  individu  à  l'autre  ; 
c'est  le  vrai  contage.  Pour  d'autres  affections  cutanées  et  muqueuses,  c'est  un 
parasite  végétal  microscopique  qui  préside  à  lem*  développement  ;  l'oïdium  albi- 
cans  du  muguet,  l'achorion  Schœnleini  du  favus,  le  trichophyton  de  certaines 
formes  d'herpès,  le  microsporon  du  pytiriasis  versicolor,  ont  domié  la  clef  de  la 
contagiosité  de  ces  maladies. 

Mais  il  répugnait  et  il  répugne  encore  au  sentiment  d'im  certain  nombre  de 
patbologistes  de  considérer  couune  contages  un  acarus,  une  trichine,  un  para- 
site avec  mycélium  et  spores.  On  a  classé  ces  maladies  à  part,  en  dehors  des 
maladies  contagieuses  et  infectieuses,  bien  qu'elles  soient  transmissibles  ;  on  a 
lait  une  classe  de  maladies  parasitaires.  On  s'était  habitué  à  l'idée  de  faire  du 
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ooQtage  quelque  chose  d'insaisissable,  d'imperceptible;  on  ne  peut  plus  se  dé- 
part^'  de  cette  idée;  on  Teot  bien  que  ce  soit  un  organisme  vivant,  à  condition 
qu'on  ne  puisse  pas  le  voir.  Mais  si  l'on  raye  du  cadre  des  maladies  contagieuses 
la  gale  et  les  aflections  cutanées  parasitaires,  il  faudra  en  exclure  aussi  la  syphi* 
lis,  la  blennorrbagie,  la  variole,  le  jour  où  on  aura  définitivement  découvert  et 
mis  sur  la  plaque  du  microscope  l'être  vivant  parasitaire  qui  fait  l'uréthrite, 
l'ophthalmie  blennorrhagique,  l'ulcère  vénérien,  la  pustule  variolique. 

Je  pense  donc,  avec  Gallard,  que  les  maladies  parasitaires  doivent  être  fran- 
chement considérées  comme  les  types  des  malles  contagieuses,  et  qu'elles 
fournissent  l'argument  le  plus  péremptoire  par  induction  en  faveur  de  la  nature 
parasitaire  des  autres. 

Ce  qui  est  démontré  pour  toutes,  c'est  qu'elles  sont  dues  à  un  poison  qui 
peut  se  reproduire  et  se  multiplier  indéfiniment  dans  le  corps.  Une  gouttelette 
de  vaccin  insérée  sous  l'épiderme  d'un  enfant  y  produira  des  boutons  chargés 
de  lymphe,  et,  avec  cette  lymphe,  on  pourra  vacciner  une  série  d'enfants,  chez 
lesquels  tous  le  virus  vaccin  se  multipliera  encore  et  ainsi  de  suite,  de  façon  que 
tous  les  enfants  du  globe  pourraient  être  ainsi  affectés  par  ce  qui  est  issu  de 
cette  première  gouttelette  de  vaccin.  La  même  chose  s'observe,  bien  que  moins 
frappante,  pour  d'autres  maladies  contagieuses  non  inoculables.  Citons  un  exem- 
ple entre  mille  : 

Depuis  i  78i ,  la  rougeole  n'avait  plus  existé  dans  les  îles  Faroêr,  lorsqu'en 
1846  le  contage  y  fut  importé  par  un  seul  homme;  il  en  résulta  une  épidémie 
si  intense  que,  sur  7,782  habitants,  plus  de  6,000  la  contractèrent  ;  1,500  seuls, 
en  s'isolant  complètement  des  lieux  contaminés,  y  échappèrent.  Ce  fait  de  mul- 
tiplication et  de  reproduction  du  poison  accuse  évidemment  sa  nature  organisée 
et  vivante  ;  car  ce  sont  là  des  propriétés  qui  constituent  précisément  l'essence  de 
la  vie. 

La  chimie  réalise,  à  l'aide  des  ferments,  des  transformations  organiques  ;  une 
goutte  de  ferment  peut  se  multiplier  et  répéter  les  mêmes  transformations  chi- 
miques un  nombre  indéfini  de  fois.  L'analogie  de  ces  phénomènes  avec  ceux  de 
la  contagion  et  de  l'infection  avait  frappe  les  observateurs  qui,  assimilant  l'in- 
fection à  un  procès  de  fermentation  morbide,  donnèrent  aux  maladies  infec- 
tieuses le  nom  de  maladies  zymotiqucs. 

Mais  qu'est-ce  qu'un  ferment?  Dire  avec  Liebig  et  Robin  que  c'est  une  sub- 
stance albuminoïde  en  voie  de  décomposition,  et  qui  détermine,  soit  par  réac- 
tion sur  des  corps  à  affinité  faible  (Liebig),  soit  par  catalyse  (Robin),  une 
modification  qui  reproduit  dans  les  parties  saines  l'état  particulier  de  décom- 
position où  elles  sont,  et  cela  de  proche  en  proche,  c'est,  il  me  semble,  une 
définition  peu  satisfaisante.  Pour  la  grande  majorité  des  chimistes,  le  ferment 
est  un  organisme  vivant  ;  et  depuis  que  Cagniard-Latour  a  trouvé  la  nature  or- 
ganisée de  la  levure  de  bière,  et  Pasteur  les  vibrions  de  fermenUitions  diver- 
ses, on  admet  généralement,  avec  l'illustre  chimiste  français,  que  la  fermentation 
est  liée  à  révolution  d'un  organisme  ferment  qui  se  multiplie  et  emprunte  nu 
corps  fermentescible  une  partie  de  sa  nourriture  :  de  là  sa  décomposition.  Cela 
posé,  dire  que  le  contage  est  un  ferment,  c'est  dire  que  c'est  un  corps  org-anisé 
et  vivant,  végétal  ou  animal,  qui,  introduit  dans  le  corps  humain,  s'y  multiplie, 
s'y  reproduit,  et,  par  son  évolution,  fait  la  maladie.  C'est  envisagée  dans  ce  sens 
que  l'idée  de  fermentation  renouvelée  de  Van  Helmont  tend  à  prévaloir  dans  les 
esprits,  comme  destinée  à  interpréter  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 
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Ce  ferment  n'est  pas  d'ailleurs  un  être  hypothétique  pour  tous  les  malades. 
De  même  qu'on  a  trouvé  sur  la  peau  et  les  muqueuses  des  parasites  végétaux 
et  animaux  qui  président  aux  affections  contagieuses  de  ces  enveloppes,  de  même 
on  t  constaté  dans  certaines  maladies  générales  la  présence  d'organismes  vivants 
dans  le  sang  ou  les  autres  liquides  de  l'économie.  Signalons  quelques-uns  des 
âfts  les  mieux  établis.  C'est  chez  les  animaux  dans  la  maladie  dite  sang  de  rate 
qa  on  a  d'abord  constaté  ces  éléments.  Déjà,  en  i849,  Pollender  trouva  dans  ie 
sang  d'animaux  charbonneux  un  nombre  infini  de  corpuscules  en  forme  de  bâton- 
nets, ressemblant  beaucoup  d'aspect  aux  vibrions,  mais  ayant  les  caractères  micro- 
chimiques  des  êtres  végétaux.  If  publia  sa  découverte  en  1855.  Brauell,  en 
1857,  trouva  aussi  ces  mêmes  corpuscules  qui,  pour  lui,  étaient  des  vibrions, 
dans  le  sang  d'animaux  vivants,  moutons,  chevaux  atteints  de  chai*bon,  et  aussi 
chei  l'homme.  Il  montra  de  plus  que  ces  bâtonnets  existent  pendant  la  vie,  1  à 
3 heures,  rarement  8  à  10  heures  avant  la  mort;  dans  les  cas  à  marche  très- 
aiguë,  on  ne  les  rencontrerait  que  quelques  minutes  avant  la  mort,  tandis  qu'ils 
n'existeraient  pas  dans  le  sang  des  animaux  qui  guérissent.  Ces  éléments  avaient 
donc  pour  Brauell  une  valeur  très-grande  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic  ;  cependant,  ils  ne  constituaient  pas  pour  lui  le  vrai  poison  ou  le  vé- 
hicule du  poison  chaiiK)nneux,  puisqu'il  pouvait,  dit-il,  produire  la  maladie  avec 
du  sang  n'en  contenant  pas.  La  question  resta  obscure  quelque  temps  ;  ces  bâton- 
nets furent  jugés  de  diverses  manières  ;  on  en  fit  des  exsudats  fibrineux,  des 
détritus  de  tissu,  des  cristaux  de  sang.  Delafond  (1860),  qui  les  considérait 
comme  une  variété  de  leptotbrix,  confirma  d'ailleurs  par  de  nombreuses  re- 
cherches toutes  les  opinions  émises  par  Brauell. 

Davaine  (1863)  vint  jeter  un  grand  jour  sur  cet  intéressant  sujet.  Il  inter- 
préta ces  bâtonnets  comme  étant  des  bactéries  ;  plus  tard,  pour  les  distinguer  des 
bactéries  mobiles  de  la  putréfaction,  il  les  appela  bactéridies;  le  sang  qui 
ne  contient  pas  de  ces  bactéridies  n'est  pas  infectieux  ;  ce  sont  elles  qui 
sont  le  poison  à  l'aide  duquel  la  transmission  s'effectue.  Les  bactéridies  sont 
détruites  par  la  putréfaction  et  se  conservent  des  mois  par  dessiccation.  Ces  élé- 
ments, Davaine  les  trouva  dans  tous  les  cas  de  sang  de  rate,  avant  tout  sym- 
ptôme de  la  maladie.  Lorsque  le  sang  n'en  contient  plus,  par  exemple  après  la 
putréfaction,  il  cesse  d'avoir  des  propriétés  contagieuses. 

Davaine  estime  qu*il  y  a  dans  une  goutte  de  sang  charbonneux  huit  à  dix 
nûlUoQs  de  ces  bâtonnets  ;  il  prétend  avoir  inoculé  la  maladie  avec  une  dilu- 
tion de  celle  goutte  à  un  millionième.  L'opinion  de  Davaine  trouve  cependant 
des  contradicteurs  en  France.  Sanson,  Leplat,  Jaillard  et  Bouley  crurent  établir 
'fue  le  sang  peut  être  infectieux  sans  contenir  de  bactéries.  Bollinger,  professeur 
de  médecine  vétérinaire  à  Munich,  à  qui  nous  empruntons  ces  données,  affirme 
qne  la  contradiction  résulte  de  ce  qu'on  rencontre  souvent  dans  le  sang,  au  lieu 
de  bactéries  cylindriques,  des  germes  de  bactéries,  sous  formes  sphériques; 
après  avoir  inoculé  du  sang  charbonneux  avec  bactéridies,  il  aurait  trouvé  quel- 
quefois, sur  les  animaux  infectés,  du  sang  ne  contenant  pas  de  bactéridies,  mai  s 
seulement  des  germes  qui,  après  la  mort  de  ces  animaux,  se  développeraient  en 
hactéries  cylindriques. 

Voici  maintenant,  d'après  Bollinger,  ce  qu'on  sait  au  point  de  vue  morpho- 
logique sur  ces  éléments.  D'après  la  classification  de  Gohn,  les  bactéries  du 
^ng  de  rate  appartiennent  à  la  tribu  des  bactéries  filiformes  (desmobacteria)  et 
^  l'espèce   baeilluê.  Le  bacilius  anthracis  (Cohn)  se  rapproche   le  plus  du 
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bacillus  subtilis   (vibrio   subtilii  Ehr.)  du    ferment   butyrique  de  Pusteur. 

Les  bacilles,  tels  qu*on  les  trouve  à  peu  près  constamment  dans  le  sang  des 
animaux  chaii)onneux,  ont  les  caractères  morphologiques  suivants  :  ce  sont  des 
bâtonQets  cylindriques  droits»  quelquefois  un  peu  infléchis  à  angle  obtus,  pâles, 
indivis,  immobiles,  mesurant  ordinairement  0,007  à  0,0i2  millimètres  de  lon- 
gueur. Outre  ces  bactéries  filifonnes,  on  rencontre  en  moindre  quantité  des 
formes  plus  petites  de  0,002  à  0,005  millimètres  de  longueur,  et  plus  petites 
encore  jusqu*à  ne  plus  pouvoir  être  mesurées,  visibles  à  un  grossissement 
ordinaire  (Hartnak,  7,  3)  comme  des  petits  points,  à  un  grossissement  plus  fort 
comme  des  bactéries  sphériques  ayant  tous  les  caractères  optiques  et  chimiques 
de  bactéries  filiformes.  A  ce  grossissement  faible  et  moyen,  les  bactéries  fili- 
formes sont  homogènes;  à  un  grossissement  fort,  et  avec  des  méthodes  artifi- 
cielles (tuméfaction  par  Teau),  on  reconnaît  qu'elles  sont  articulées  et  compo- 
sées de  cellules  rondes  ou  cylindriques  courtes.  Jjes  bactéries  sphériques  isolées 
peuvent  aussi  se  rencontrer  seules  dans  le  sang  charbonneux  ;  elles  se  multi- 
plient par  division  et,  se  réunissant  en  série  de  cellules  articulées,  constituent 
les  bâtonnets  (bactéries  filiformes)  qui  s  accroissent  partout  uniformément  par 
division  cellulaire.  Les  bactéries  du  cliarbon  se  distinguent  des  autres  (bactéries 
delà  putréfaction,  du  lait  acide)  par  une  certaine  régularité  de  forme  et  d*aspect 
et  par  leur  immobilité  ;  on  ne  sait  pas  toutefois  si  dans  le  sang  de  Tanimal 
vivant  elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  mouvement. 

Leur  développement  est  lié  à  la  présence  de  Toxygène  ;  la  dessiccation  les  con- 
serve ;  la  putn^faction  les  détruit  ;  la  cuisson,  à  une  température  de  60^  centi- 
grade, leur  enlève  la  propriété  de  se  développer  ;  les  températures  inférieun^s 
prolongées  pendant  plusieurs  heures  jusqu'à  —  i  8®  centigrade  ne  paraissent  pas 
les  détruite.  Elles  perdent  à  une  basse  température,  à  0^  et  peut-être  au-dessus, 
leurs  propriétés  physiologiques,  mais  les  reprennent  à  une  température  plus 
élevt^.  Ia^s  divers  désinfectants,  acide  pliénique,  eau  chlorurée  et  autres,  les 
détruisent. 

CoHUuent  les  l>actéries  et  autres  éléments  de  ce  genre  agissent-elles  sur  lor- 
ganisino  (|u*elles  habitent?  Question  obscure!  Nous  savons  seulement,  depuis 
les  recherches  de  Pasteur,  que  les  bactéries  ne  peuvent  se  développer  sans  oxy- 
gène ;  elles  donnent  lieu  dans  les  corps  organi(|ues  à  une  oxydation  active  dont 
les  produits  sont  Teau,  Tacide  carboni(|ue  et  quelques  combinaisons  organiques 
simples.  Dans  le  s^ing,  les  bactéries  ({ui,  en  raison  de  leur  multiplication  rapide, 
oonsonunent  une  ^rande quantité  d*oxygène,  la  puisent  dans  les  globules  rouges: 
de  h\  une  série  de  procès  chimiques  (|ui  ne  sont  pas  encore  élucidés. 

Tel  t«st  rétat  de  la  question  pour  raiTection  charbonneuse  ;  nous  avons 
insisté  (luolque  \h^\x  sur  ces  détails,  ciir  c'est  dans  cette  affection  que  le  parasite 
végétal  a  été  la  preniièi^e  lois  constaté  dans  le  sang  de  riiomme  ;  c'est  cette 
diVouverte  (|ui  devint  le  point  de  départ  de  recherches  analogues  dans  d'autres 
maladies.  M.  Tx^i'i  signala  la  présence  de  bactéries  dans  le  sang  d'un  houmie 
uiort  tie  lièviv  typhoïde,  et  deux  vétérinaires,  MM.  Signol  et  Mégnin,  consUi- 
lèivnl  e«»  Tail  ilaiis  la  maladie  dite  lièviv  typhoïde  du  cheval.  Dans  deux  ciis 
même  la  maladie  a  pu  être  inoculée  au  mouton.  MM.  Coze  et  Fellz  démon- 
InVnl  «lans  h»  sang  des  maladies  typhoïdes  et  des  fièvres  septiques  et  éruptive> 
don  haelêi  i«»s  spéeiales  ;  du  siuig  typhique  inoculé  à  un  animal  produit  diez  lui 
uno  uuiladit»  uuuielh'  et    inlWtieuse,  dans  laquelle  le  sang  et  les  organes  con- 

Mtflii  tlligiHnd  nond>re  de  bactéries  (voy.  Bactérie). 
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M.  Rallier,  professeur  à  léna,  voulut  aller  plus  loin  et  déterminer  Tespèce 
de  champignon  qui  préside  à  chaque  maladie  infectieuse,  en  faisant  germer 
sur  im  terrain  convenable  (fruit,  eau  sucrée  ammoniacale),  dans  un  appareil 
yapfNropné,  la  bactérie  qu*il  appelle  micrococcus  trouvée  dans  le  sang  ou  les 
orjgiiies.  C*est  ainsi  que  le  micrococcus  qu*il  renconb*e  dans  le  sang  des  individus 
atteints  de  typhus  exanthématique  aurait  donné  par  la  culture  le  champignon 
eoonu  sous  le  nom  de  Rhizopus  nigricans  Ehrenbergii.  Dans  le  sang  et  les 
selles  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  existeraient  deux  variétés  de 
odlules  végétales  :  les  unes  correspondraient  aux  mêmes  micrococcus  de  rhizopus  ; 
les  aoires  plus  petites  seraient  des  spores  de  penicUlium  crustaceum;  les  pre- 
mières seraient  en  plus  grand  nombre  dans  Tinteslin,  les  secondes  dans  le  sang. 
Suivant  cet  auteur,  toute  la  théorie  du  contagium  dans  le  typhus  abdominal  et 
exanthânatique  repose  sur  les  deux  faits  suivants  :  premièrement,  production  du 
microooocus  par  les  spores  du  rhizopus  nigricans^  une  fois  que  celles-ci  sont  par- 
lemiesdansle  tube  digestif;  secondement,  germination  des  deux  espèces  de  mi- 
crococcus du  sang  qui  se  développent  par  la  culture  en  rhizopus  et  pénicillium. 
C'est  la  présence  dans  Téconomie  de  différentes  espèces  de  micrococcus  qui  déter^ 
mine  la  variole,  la  rougeole,  la  vaccine,  le  choléra,  et  les  recherches  sur  la  contagion 
6ot  surtout  pour  but  de  découvrir  le  micrococcus  cause  de  Tinfection  et  d*en 
bire  tenir  par  la  culture  le  champignon  auquel  il  doit  son  origine.  Les  micro- 
coccus sont  des  granules  provenant  de  la  désagrégation  du  contenu  des  spores  des 
champignons  ;  ces  granules  ou  micrococcus  auraient  la  propriété  de  végéter  et  de 
doaoer  lieu  à  différentes  formes  botaniques,  suivant  la  qualité  du  substratum 
organique  qu'ils  décomposent  et  qui  leur  sert  de  nourriture. 

Les  assertions  de  Hallier  ont  été  vivement  attaquées  ;  nous-même  avons  discuté 
cette  question  dans  notre  thèse  d'agrégation  sur  les  fièvres  typhiques  (Fièvres 
t^hiques  en  général j  Strasbourg,  1868)  ;  les  meilleurs  mycologistes  de  ce  jour 
n'ont  pas  réussi,  après  Hallier,  à  transformer  ces  petits  organismes  (bactéries  de 
DaYaine,  micrococcus  de  Hallier,  schizomycètes  de  Naegeli)  en  champignons 
organisés  bien  définis.  Nous  ne  pouvons  relater  ici  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
ce  sujet  depuis  ces  dernières  années  ;  beaucoup  de  ces  découvertes  ou  prétendues 
découvertes  sur  les  champignons  des  fièvres  typhoïdes,  du  typhus,  du  choléra 
et  d  autres  maladies,  soulèvent  des  doutes,  et  nous  ne  voulons  pas  encombrer 
cet  article  de  trop  de  clioses  obscures  et  hypothétiques.  Prenons  dans  cet  ensemble 
encore  un  ou  deux  faits,  parmi  ceux  qui  semblent  le  mieux  établis. 

Ihns  la  lymphe  du  cow-pox  et  de  la  variole  humaine,  on  a  signale  la  'présence 
d'organismes  vivants  qui  ont  été  étudiés  d'une  façon  assez  précise. 

Keber  (Yirchow's  ArchiVy  t.  XLU,  1868)  y  constata  des  cellules  granuleuses 
de  forme  particulière  avec  des  noyaux  qui  deviennent  libres  et  se  divisent  en 
nu>Iécules  imperceptibles  ;  il  considère  ces  éléments  cellulaires  comme  les  véhicules 
du  poison  variolique,  mais  sans  décider  la  question  si  c'étaient  des  formes  résul- 
tant des  noyaux  de  la  couche  de  Malpighi  ou  si  c'étaient  au  contraire  des 
formes  organiques  vivantes.  Hallier  et  Zûm  (Yirchow's  Archiv,  t.  XLl  et  ÎLIl, 
1867  et  1868)  trouvèrent  dans  la  lymphe  variolique  du  mouton,  de  la  vache  et 
deThomme,  un  micrococcus  caudé,  mobile,  de  forme  conique,  se  mouvant  comme 
ooe  toupie,  parfois  en  voie  de  division  ;  en  outre,  des  filaments  ténus  d'un  lep- 
tiM>tnx,  dans  chaque  petit  segment  duquel  on  trouvait  un  micrococcus  mobile  ; 
les  micrococcus  de  la  vaccine  humaine  étaient  immobiles.  Par  ses  méthodes  de 
culture,  Hallier  crut  développer  avec  ce  micrococcus  de  la  variole,  d'abord  des 
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sporidies,  puis  les  diampignons  appelés  dadosporium^  sporideêmium,  tilletia, 
mont/ta,  pleospora  herbarum^  (Mium  eurotium^  aspergillus^  stemphylium, 
ustUagOy  tortda^  et  d'autres  encore  qu*ils  considère  tous  comme  des  formes  de 
développement  ou  des  espèces  morphologiques  du  micrococcus  variolique  (?) 

Le  professeur  Ferdinand  Cohn,  de  Breslau,  trouva  aussi  dans  la  lymphe  vacci- 
nale et  variolique  des  éléments  identiques  à  ceux  décrits  par  Keber  sous  le  nom 
de  molécules  imperceptibles  et  de  granulations  nageant  dans  le  liquide  ;  pour 
lui,  et  son  opinion  a  trouvé  beaucoup  de  crédit  en  Allemagne,  ce  sont  des  bac- 
téries sphériques  ;  il  n  accepte  pas  pour  eux  le  nom  de  micrococcus  de  Hallier, 
parce  que  la  nature  de  ce  micrococcus  lui  semble  problématique,  et  que  le  déve- 
loppement de  ce  micrococcus  résultant  suivant  Hallier  des  spores  du  champignon 
filamenteux,  et  sa  germination  en  filaments  de  mycélium,  ne  s'obsenent  pas,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  Torganisme  de  la  pustule  variolique.  Ces  corpuscules 
appartiennent  à  la  classe  des  schizomycètes,  les  plus  petits  et  les  plus  simples  de 
tous  les  êtres  qui  se  multiplient  sans  mycélium,  simplement  par  division  cellulaire. 
F.  Cohn  réunit  les  corpuscules  de  la  vaccine,  de  la  variole  et  d*autres  analogues, 
sous  un  nom  commun  :  microsphœra  (bactérie  sphérique),  famille  des  schizomy- 
cèteSj  groupe  des  bactériacées,  caractérisée  de  la  manière  suivante  : 

«  Cellules  incolores,  très-petites,  globuleuses  ou  sphéroïdales,  ordinairement 
sans  mouvement,  se  multipliant  par  division  ou  étranglement,  en  séries  articulées 
en  chapelet  de  deux,  quatre  à  huit  éléments,  comprimées  et  refoulées  en  amas 
irréguliers,  se  développant,  par  multiplication,  en  amas  cellulaires  nombreux  ou 
colonies,  ou  bien  réunies  à  Taide  d*une  substance  intercellulaire  muqueuse,  en 
masses  de  zooglsea,  formant  peut-être  des  cellules  durables  ».  Enfin,  l'auteur 
pense,  bien  quecela  ne  soit  pas  positivement  démontré,  d'après  les  faits  connus, 
que  les  microsphères  portent  avec  elles'  le  contage  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

«  n  est  établi,  ajoute  Cohn,  que  les  microsphères  se  rencontrent  dans  toute 
lymphe  variolique,  en  nombre  considérable,  qu*elles  se  multiplient  avec  une 
rapidité  extraordinaire.  C.  Weigert  (Centralblatt,  187i,  n®  39)  a  trouvé  souvent 
dans  les  cadavres  de  varioiiques  les  canalicules  de  la  peau  remplis  de  corpuscules 
globuleux  que,  d'après  l'examen  de  ses  préparations,  je  n'hésite  pas  à  recon- 
naître identiques  avec  ceux  que  j'ai  vus  ;  ces  éléments  paraissent  être  versés  par 
ces  canaux  avec  la  lymphe.  Keber  a  déjà  fait  voir  que  les  portions  de  lymphe  les 
plus  riches  en  dépôt  de  corpuscules  sont  les  plus  efficaces  à  la  contagion  ;  et  les 
expériences  de  Chauveau  sur  la  diffusion  semblent  aussi  établir  que  la  contagion 
réside,  non  dans  l'humeur  de  la  lymphe,  mais  dans  les  particules  solides.  Les 
microsphères  de  la  variole  sont  très-analogues  à  d'autres  bactéries  sphériques, 
lesquelles,  d'après  mes  expériences,  ont  la  propriété  de  produire  des  décompo- 
sitions moléculaires  dans  le  substratum  organique  où  elles  se  développent; 
elles  agissent  comme  ferments,  et  donnent  lieu  à  des  produits  particuliers. 
Des  bactéries  sphériques  se  développent  dans  l'urine,  dans  le  lait,  l'albumine, 
dans  les  pommes  de  terre  cuites,  dans  les  œufs  et  dans  d*autres  aliments;  il 
s*en  développe  aussi  dans  des  solutions  chimiques  ;  elles  produisent  par 
décomposition  de  celles-ci  des  combinaisons* ordinairement  alcalines,  présentant 
souvent  des  couleurs  caractéristiques  (jaunes,  oranges,  rouges,  bleues,  vertes)  : 
aussi  peut-on  souvent  déceler  leur  présence  à  lœil  nu  par  ces  liquides  ou 
gouttes  gélatineuses  colorées.  Enfin,  dans  tous  les  procès  pathologiques;  on 
n'a  trouvé  jusqu'ici,  à  ma  connaissance,  que  des  bactéries  sphériques  ;  notam- 
ment, dans  le  sang  de  vers  à  soie  et  d'autres  insectes  malades,  il  y  a  souvent 
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(léveioppemeiit  de  microsphères,  d*oîi  réaction  alcaline  du  sang,  développe- 
ment de  cristaux  en  aiguilles  et  mort  de  Tanimal.  La  putréfaction  ne  parait 
jamais  être  produite  par  les  bactéries  sphériques,  mais  seulement  par  des 
bâcléries  en  bâtonnets.  Quand ,  comme  cela  est  ordinairement  le  cas ,  les 
lieux  formes  se  développent  simultanément  dans  un  liquide,  les  produits  de 
décomposition  des  microsphères  sont  bientôt  comme  écrasés  par  la  prédomi- 
oaoce  des  bâtonnets  qui  se  multiplient  avec  bien  plus  d  activité  et  détruits  par 
la  pulrélaction  déterminée  par  ceux-ci.  D'après  tout  cela,  il  est  permis  de  pen- 
:»er  que  les  microsphères  de  la  lymphe  variolique  agissent  aussi  comme  ferment, 
qu'elles  déterminent  la  formation  d'un  produit  par  décomposition  de  la  lymphe, 
lequel  produit  reçu  par  un  organisme  animal  et  introduit  dans  son  sang  a 
pour  résultat  une  perturbation  de  la  vie  normale,  c'est-à-dire  des  procès  pa- 
Uiologiqaes.  » 

Saprés  cette  opinion  de  Colm,  qui  me  semble  discutable,  les  microsphères 
oe  sont  pas  tant  les  véhicules  de  la  contagion  que  les  générateurs  du  poison 
vuiolique. 

Tel  est  Tétat  de  la  science  encore  bien  incomplet  sur  le  contage  de  la  vaccine 
el  de  la  variole. 

Une  autre  maladie  dans  laquelle  la  présence  d'un  parasite  végétal  dans  le 
sang  semble  avoir  été  bien  établie,  c'est  le  typhus  récurrent.  En  1873,  Cher- 
meyer  trouva  dans  le  sang  des  éléments  vivants  filiformes  ;  Lebert  a  confirmé 
cette  découverte  et  constaté  dans  le  sang  de  tous  les  malades,  en  l'examinant 
arec  de  fortes  lentilles  à  inmiersion,  l'existence  de  ces  protomycètes  qui  ne 
manquent  jamais  ni  pendant  le  premier  accès  ni  pendant  la  rechute,  mais  dis- 
paraissent rapidement  avec  la  défervescence.  Ces  éléments  ordinairement  en 
nombre  considérable,  mais  dans  quelques  cas  peu  nombreux  dans  le  sang,  sont 
excessivement  minces,  ayant  environ  0,001  millimètre  de  largeur  et  0,15  à 
0,2  millimètres  de  longueur,  contournés  en  spirale,  doués  de  mouvements 
actifs,  rotatoires,  s'infléchissant  et  progressant  rapidement;  à  mesure  que  le 
bang  se  rafraîchit  et  se  coagule  sous  le  microscope,  les  mouvements  se  ralen- 
tissent, et  ces  fils  spiraux  sont  recouverts  par  les  filaments  de  fibrine.  Cette 
espèce  de  protomycète,  dit  Lebert,  ressemble  à  celle  qu'Elirenberg  et  Cohn 
ont  reconnue  et  figurée  sous  le  nom  de  spirochaete  ;  mais  de  nouvelles  recher- 
ches sont  nécessaires  pour  établir  si  c'est  bien  une  spirochaete  ou  une  nouvelle 
espèce. 

Je  m'arrêterai  un  peu  encore,  pour  terminer  cette  étude  aride,  sur  les  orga- 
nismes végétaux  de  la  diphthérie.  La  végétation  qui  se  fait  dans  les  produits 
pathologiques  de  la  diphthérie,  dit  Oertel  à  qui  j'emprunte  ces  données,  se 
compose  surtout  de  bactéries  sphériques,  avec  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  bacterium  termo  (en  bâtonnet)  de  la  plus  petite  forme  ;  partout  où 
il  y  a  infection  diphthéritique,  les  tissus  et  les  exsudats  sont  remplis  de  bacté- 
ries. Ces  éléments  furent  constatés  en  1868  par  Buhl,  Hueter,  Oertel,  dans  les 
pseudo-membranes,  le  sang  et  les  tissus  ;  et  un  grand  nombre  d'observateurs  les 
<mt  démontrés  dans  les  diftérents  organes  et  tissus.  Dans  l'infection  secondaire 
des  plaies,  on  trouve  les  couennes  grises  et  le  tissu  sous-jacent  pénétrés  de  ces 
organismes  qui  se  multiplient. 

Si  la  maladie  progresse,  on  peut  suivre  leur  accroissement  progressif  dans  les 
parties  infectées  ;  j'ai  pu,  dans  l'humeur  sécrétée  de  la  plaie  de  la  fistule  tra- 
chéale, constater,  à  diverses  reprises,  peu  de  temps  avant  le  développement  des 
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enduits  diphthériliques  sur  les  bords  de  la  plaie  et  l'invasion  de  phénomènes  secou- 
daires,  une  multiplication  rapide  et  abondante  de  bactéries  sphériques  et  cylin- 
driques. Ces  organismes,  lorsqu'ils  se  trouvent  en  présence  d'autres  éléments 
végétaux,  végètent  avec  plus  d'énergie,  de  manière  à  les  déborder  et  à  les  faire 
disparaître  ;  ainsi,  quand  un  catarrhe  buccal  et  pharyngé  a  recouvert  les  amyg- 
dales d'un  mince  enduit  sale,  et  que  la  diphthérie  vienne  à  envahir  ces  parties, 
tous  les  éléments  végétaux  qui  prolifèrent  dans  cet  enduit,  bactéries  et  cham- 
pignons plus  développés,  leptothrix  buccalis,  oïdium  albicans,  cryptococcus, 
sont  détruits  en  peu  de  temps,  et  de  vastes  colonies  de  bactéries  sphériques  et  de 
bâtonnets,  ainsi  que  des  cellules  libres  et  rangées  en  séries  igrticulées  s'y  substi- 
tuant, couvrent  la  muqueuse.  De  même,  lorsque  la  guérison  avance,  après  que  la 
plus  grande  masse  des  pseudo-membranes  s'est  détachée,  que  la  muqueuse  a 
désenilé  et  n'est  plus  injectée,  on  peut  voir,  dans  quelques  petits  dépôts  épais, 
qui  ont  persisté  encore,  se  développer  de  nouveau  de  l'oïdium  albicans  et  du 
cryptococcus,  du  leptothrix  buccalis  et  d'autres  formes  de  bactéries,  tandis  que 
les  bactéries  sphériques  et  les  bactéries  de  la  diphthérie  disparaissent  ou  ne  sont 
plus  qu'en  petit  nombre.  Les  organismes  de  la  diphthérie  existent  dès  les  pre- 
mières heures  de  la  maladie  ;  les  premiers  dépôts  visibles  sur  la  muqueuse  se 
composent  de  cellules  épithéliales  et  d'amas  de  microsphères,  lesquelles  traver- 
sent et  soulèvent  les  couches  épithéliales.  Plus  tard  seulement,  la  muqueuse 
réagit  en  formant  du  pus  ou  des  exsudats  ûbrineux. 

Oertel  a  constaté  expérimentalement  que  les  membranes  croupales  artificiel- 
lement produites  par  l'ammoniaque  sur  des  lapins,  malgré  leur  structure  histolo- 
giqueet  chimique  analogue  à  celle  des  pseudo-membranes  de  la  vraie  diphthérie, 
ne  devenaient  jamais  le  siège  d'une  végétation  de  bactéries  sphériques  analogues, 
même  lorsqu'on  y  transporte  les  micrococcus  qui  existent  habituellement  dans 
la  bouche.  11  en  est  autrement,  lorsqu'on  transplante  des  bactéries  provenant  de 
parties  diphthéritiques  sur  un  animai,  sur  la  muqueuse  trachéale  (Trendelen- 
burget  Oertel),  sur  la  coiiiée  (Nassiloff,  Eberth),  ou  dans  les  muscles  (Uueter, 
Thommasi).  Ces  bactéries  se  multiplient  avec  une  rapidité  extraordinaire,  en 
rayonnant  des  points  d'inoculation  comme  centres  à  travers  les  tissus;  l'intensité 
de  l'infection  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  parasites  qui  pénètrent  les 
tissus.  S'il  y  a  dans  les  fragments  de  pseudo-membranes  inoculées  des  bactéries 
diverses,  bacillus  spiriilium,  bactéries  lineoL,  tous  ces  éléments  disparaissent 
après  l'inoculation  et  font  place  aux  bactéries  sphériques  et  cylindriques  qui 
se  multiplient.  En  inoculant,  au  lieu  de  détritus  diphthéritiques,  un  détritus 
putride  rempli  des  bactéries  de  la  putréfaction  et  de  filaments  de  mycélium,  je 
n'ai  jamais  vu  ces  éléments  se  propager  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  avoisinant 
le  lieu  d'insertion,  mais  elles  s'enkystaient  dans  un  abcès  plus  ou  moins  grand 
où  les  mycéliums  disparaissaient  peu  à  peu. 

Quant  à  l'action  des  bactéries  de  la  diphthérie  sur  les  divers  tissus,  voici  ce 
qu'on  observe  :  sur  la  cornée  des  lapins,  elles  pénètrent  en  masse  dans  les  fentes 
coméales,  les  remplissent,  les  dilatent  et  déterminent  une  kératite  intense  qui 
tue  par  infection  générale  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  (Nassiloff,  Eberth). 
Elles  se  répandent  sur  la  muqueuse  de  la  trachée,  assiègent  les  cellules, 
pénètrent  dans  les  jeunes  cellules  d'exsudat  et  les  détruisent  progressivement; 
elles  remplissent  les  canaux  et  vaisseaux  lymphatiques  et  par  stase  mécanique 
déterminent  de  l'œdème,  obstruant  les  capillaires,  d'où  altération  nutritive  et 
même  déchirure  de  leurs  parois  ;  les  fibres  musculaires  traversées  par  des  colo- 
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nies  de  microcoocus  dégénèrent  ;  dans  les  degrés  intenses  de  la  maladie,  on 
trouTe  des  masses  colossales  de  bactéries  dans  les  canalicules  et  les  gloméniles  de 
Malpig^ii»  où  elles  prodoisent  une  néphrite  parenchymateuse,  des  embolies  capil- 
kôres  des  glomérales,  etc.  Dans  le  sang  et  la  lymphe  où  ces  bactéries  s'aocu- 
molent  également,  elles  produisent  par  leur  végétation  la  décomposition  des 
corps  organiques  azotés  et  des  accidents  septiques. 

Enfin  Eberih  eut  soin  de  filtrer  à  travers  un  cylindre  d*argile  le  liquide  diphthé- 
ritiqoe  obtenu  par  dessiccation  dans  le  liquide  de  Pasteur  ;  les  bactéries  étaient 
ainsi  éliminées  par  la  diffusion,  et  le  liquide  inoculé  sur  la  cornée  donna  un 
résultai  négatif. 

D  après  tous  ces  faits,  il  est  démontré  que  ces  organismes  ne  constituent  pas 
une  Tégètation  accidentelle,  mais  qu'ils  sont  liés  au  procès  diphthéritique  comme 
les  bactënes  de  la  putréfaction  à  celle-ci,  dont  elles  constituent  le  ferment. 
Comment  agissent-ils  sur  le  sang  et  les  tissus  et  produisent-ils  des  décomposi- 
tions et  de  nouvelles  combinaisons  moléculaires  ?  Les  produits  d'assimilation 
ooDstitués  par  les  bactéries  restent-ils  tous  dans  leur  corps  comme  le  pigment 
insoluble  dans  les  bactéries  du  pigment,  ou  sont-ils  de  nouveau  excrétés,  comme 
la  substance  colorée  soluble  ?  Ou  se  forme^t-il  dans  le  sang  des  produits  comme 
l'acide  acétique  dans  l'alcool,  susceptibles  d'effets  toxiques,  comme  la  septisine, 
de  manière  que  le  liquide  ou  le  tissu  organique  dans  lequel  les  bactéries 
féçètent  joue  le  rôle  principal?  Ces  organismes,  enfin,  jouent-ils  le  rôle  de 
ferments  oxydants  ou  réducteurs?  Toutes  questions  non  résolues  dans  l'état 
actuel  de  la  science  (Oertel,  Diphtkerie^  in  Handbuch  der  specieUen  Pathologie 
TooZiemssen,  1874). 

Arrêtons-nous  là;  bornons-nous  à  ces  exemples;  nous  avons  assez  fouillé  ce 
champ  encore  mal  défriché  du  parasitisme  végétal  dans  les  maladies  conta- 
gieuses. C'en  est  assez  pour  entrevoir  la  solution  possible,  en  même  temps 
que  les  difficultés  du  problème  de  la  contagion. 

Étant  admise  la  nature  parasitaire  des  maladies  infectieuses,  on  est  amené 
logiquement  à  assigner  à  chaque  maladie  son  germe  spécifique,  c'est-à-dire  son 
organisme  particulier.  «  Au  point  de  vue  pathologique^  dit  Lebert,  il  serait 
absurde  d'admettre  que  le  même  champignon  produit,  sous  l'influence  d'une 
simple  modification  dans  ses  conditions  d'existence,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  variole,  le  typhus  ou  le  choléra.  » 

La  topographie  spéciale  de  certaines  maladies  contagieuses  proteste  aussi  contre 
cette  opinion.  Il  est  vrai  que  le  microscope  ne  permet  pas  de  reconnaître  de 
«liiïérenoes  bien  grandes  entre  les  organismes,  bactéries,  micrococcus,  protomy- 
<:ète3  des  diverses  maladies.  Mais  on  ne  peut  distinguer  davantage,  comme  Pas- 
teur le  fait  remarquer,  le  ferment  lactique  du  ferment  acétique,  le  ferment 
ammoniacal  de  l'urine  de  celui  qui  fait  la  fermentation  muqueuse  du  vin. 
Schrœter  et  Gohn  montrent  qu'on  ne  saurait  reconnaître  au  microscope,  parmi 
les  bactéries  des  pigments,  celles  qui  donnent  les  divers  pigments,  rouge,  jaune, 
bleu  ou  orange.  Et  cependant  chacun  produit  toujours  la  même  transformation 
chimique  ou  la  même  matière  colorante,  comme  chaque  protomycète  pathogéné- 
lique  produit  toujours  la  même  maladie  infectieuse.  La  spécificité  de  chaque  fer- 
ment morbigène  est  donc  démontrée  par  la  spécificité  de  la  maladie  qu'il  produit. 
Tandis  qu'un  refroidissement  produit,  suivant  les  individus,  une  angine,  une 
bronchite,  un  rhumatisme,  tandis  que  chacune  de  ces  maladies  peut  résulter 
de  causes  diverses,  au  contraire,  le  virus  variolique,  par  exemple,  ne  produit 
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que  la  variole,  et  celle-ci  ne  peut  se  produire  autrement  que  par  Tintroductiou 
dans  Torganisme  du  poison  variolique. 

Origine  des  conlagei.  Spontanéité  des  maladies  contagieuses.  D*où  vien- 
nent les  contages ?  Peuventrils  se  développer  spontanément?  La  doctrine  de  la 
spontanéité  a  eu  de  nombreux  défenseurs.  Sous  riniluence  de  conditions  parti- 
culières pourrait  naître  spontanément  une  maladie  infectieuse  ou  contagieuse; 
la  fièvre  typhoïde  résulterait  des  émanations  d  excréments  putréfiés,  le  typhus 
exanthématique  de  Tencombrement,  le  récurrent  de  la  famine,  la  fièvre  jaune 
de  Teau  corrompue  de  la  cale  des  navires,  la  peste  de  Tatmosphère  viciée  par 
les  exhalaisons  de  cadavres  mal  enterrés,  la  syphilis  de  rapports  impurs  et  bes- 
tiaux, etc.  Et  même  les  maladies  contagieuses  dont  la  nature  parasitaire  est  évi- 
dente, sont  aussi  considérées  par  quelques-uns  comme  s'étant  développées  spon- 
tanément, et  les  parasites  comme  pouvant  venir  se  greffer  secondairement  par 
génération  spontanée,  ou  autre,  sur  un  terrain  favorable  ;  leur  présence  dans  la 
maladie  ne  serait  qu*accidentelle. 

Énoncer  cette  doctrine,  c*est  montrer  qu'elle  est  incompatible  avec  les  idées 
que  nous  avons  cherché  à  formuler  sur  la  nature  des  contages  et  des  maladies 
contagieuses.  La  simple  observation  des  faits,  en  même  temps  que  la  théorie,  les 
condanme.  Aujouixl'hui,  il  ne  viendra  plus  à  Tesprit  d'aucun  médecin  l'idée  que 
la  gale  se  développe  spontanément.  La  syphilis,  la  variole,  la  blennorrhagie  ne 
se  développent  pas  spontanément  ;  cela  est  certain.  Sans  doute,  à  un  moment 
donné,  chacune  de  ces  maladies  s'est  développée  sous  l'influence  des  causes  qiie 
nous  ignorons  :  toute  chose,  tout  germe,  tout  être  vivant  a  un  commencement  ; 
mais  il  ne  nous  appartient  pas  de  remonter  à  l'origine  des  choses,  qui  nous 
échappe  ;  nous  constatons  seulement  aujourd'hui  que  ces  maladies  ne  sont  pas 
autochtones,  mais  ne  se  développent  que  par  transmission  et  propagation  au  tra- 
vers des  générations  successives  du  germe  d'un  individu  à  un  autre. 

Il  semble  en  être  de  même  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, bien  qu'on  ne  puisse  pas  suivre  toujours  la  transmission  de  ces  maladies 
à  contagion  médiate.  Hais  on  sait,  par  exemple,  que  des  communes  isolées  ou 
des  lies  ayant  peu  de  relation  avec  le  reste  du  globe,  ont  pu  rester  des  siècles 
épargnées  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies,  jusqu'à  ce  qu'un  jour  elle  ait 
été  importée  par  hasard,  et  alors  elle  y  a  sévi  avec  beaucoup  d'intensité.  C'est 
ainsi  que  la  rougeole  a  pénétré  dans  les  iles  Faroer  où  elle  n'avait  pas  r^gné 
pendant  longtemps. 

Les  partisans  de  la  spontanéité  trouvent  dans  l'histoire  des  zoonoses,  particu- 
lièrement de  la  morve  et  de  la  rage,  des  arguments  favoi*abies  à  leur  doctrine. 
La  plupart  des  observateurs,  en  effet,  admettent  que  la  morve  peut  se  dévelop- 
per spontanément  et  sans  infection.  Le  surmènemeut,  la  mauvaise  alimentation, 
le  catarrhe  pulmonaire,  les  adénites  pourraient  la  faire  naître.  Les  expériences  de 
Bouley  et  Renault  (Recueil  de  méd.  vétér,y  vol.  XYll,  1840)  semblent  consacrer 
oette  non-spécificité  de  la  morve  :  l'injection  de  pus  ordinaire  dans  les  veines 
d'un  cheval  détermina  des  pustules  morveuses  dans  le  nez  au  bout  de  six  jours» 
puis  dans  le  poumon  où  ils  furent  constatés  après  la  mort  survenue  en  huit  jours  ; 
le  ilux  nasal  de  ce  cheval  fut  inoculé  avec  succès  à  un  autre.  Erdt  prétend  avoir 
produit  la  morve  en  inoculant  au  cheval  du  pus  scrofuleux  de  l'homme  ;  Vine> 
par  l'injection  de  substances  irritantes  (acide  sulfurique)  dans  la  trachée,  etc. 
Malgré  ces  faits,  la  spontanéité  de  la  morve  est  niée  par  des  vétérinaires  qui 
font  autorité,  notamment  par  Gerlach,  Hering,  Bollinger.  Kt  d'abord,  comme 
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flering  rétablit,  Tinjection  de  pus  et  de  substances  putrides  dans  les  veines  peut 
produire  des  altérations  emboliques  qui  simulent  la  morve  ;  de  plus  on  ren- 
contre souvent,  dit  Bollinger,  dans  les  organes  internes  des  vieux  chevaux,  des 
nodosités  particulières,  des  résidus  d*inflammation  ancienne  circonscrite  qui 
peuTeot  facilement  en  imposer  pour  des  nodosités  morveuses.  Enfin  aux  expé- 
rieoees  citées  ou  peut  en  opposer  d'autres  dans  lesquelles  les  injections  de  pus 
ou  de  substance  putride  ont  produit  de  la  pyémie,  de  la  septicémie,  des  abcès 
piilmonaires,  mais  pas  de  pustules  morveuses.  Telles  sont  les  expériences  de 
Leuret  {Arch.  gén.  de  médec^  t.  XI,  p.  98,  1826),  une  expérience  de  Billroth, 
celles  de  Gûnther  et  Spinola,  de  Gamgee,  de  Lee,  de  Waldenburg. 

Ajoutons  à  cela,  avec  Bollinger,  à  qui  nous  empruntons  ces  données  sur  la 
morve,  que  les  erreurs  d'interprétation  peuvent  résulter  de  deux  faits  :  i^  que 
la  morve  peut  avoir  chez  le  cheval  une  période  très-longue  d'incubation  ; 
2*  que  l'affection  commence  tout  aussi  souvent  par  les  poumons  que  par  les 
fosses  nasales;  la  morve  inoculée  au  lapin  et  au  cheval  ne  produit  de  bou- 
tons avec  flux  nasal  qu'aux  derniers  stades  de  l'infection  ;  Hering,  Gerlach  et 
BoUinger  citent  des  faits  nombreux,  établissant  que  la  morve  peut  être  latente 
pendant  longtemps,  exister  dans  le  poumon  sans  trace  de  nodosités  nasales 
(Bdlioger,  art.  Rotz  in  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  von  Ziemssen, 
1874). 

On  voit  donc,  d'après  cet  ensemble  de  faits,  que  la  doctrine  de  la  spontanéité 

n*est  rien  moins  qu'établie  pour  la  morve  et  qu'elle  est  en  tout  cas  contestable. 

Noos  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  de  la  spontanéité  de  la  rage. 

Mais  retournons  à  la  pathologie  humaine.  Nous  avons  cité  un  certain  nombre 

de  maladies  qui  ne  se  transmettent  que  par  un  germe,  émanant  d'un  individu,  et 

transporté  sur  un  autre.  11  n'en  est  pas  ainsi  pour  toutes.  Certaines  maladies 

contagieuses  sont  liées  à  certaines  régions  du  sol  ;  elles  ont  un  foyer  d'origine  ; 

de  œ  foyer  elles  peuvent  rayonner  plus  ou  moins  loin,  être  importées  à  des  dis- 

Unœs  plus  ou  moins  grandes  ;  le  choléra  peut  se  développer  aux  Indes,  là  est  sa 

patrie;  il  se  transporte  parfois  au  loin,  mais  on  constate  alors  qu'il  est  venu  de 

son  foyer  originaire  ;  la  fièvre  jaune,   endémique  ailleurs,  peut  être  importée 

chez  nous;  mais  après  y  avoir  fait  de  nombreuses  victimes,  elle  s'éteint.  Il  en 

est  de  même  du  typhus  pétéchial  qui,  endémique  à  nos  portes,  en  Irlande, 

en  Silésie,  est  quelquefois  importé  chez  nous;  et  cependant,  bien  qu'il  soit 

chez  nous,  comme  là  où  il  règne  toujours,  très-contagieux  et  très-meurtrier,  il 

ne  s  acclimate  pas  en  France,  il  n'y  prend  pas  racine.  Eh  bien  !  le  fait  que 

ces  maladies  sont  liées  à  certains  pays  et  ne  prennent  racine  que  là  prouve  que 

ces  maladies  ont  une  origine  miasmatique,  que  le  poison  ne  vient  pas  du  corps 

humain,  mais  qu'il  existe  dans  le  sol  ou  l'atmosphère.  L'Européen  allant  dans 

les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune  la  prend  plus  aisément  encore  que  l'indigène. 

Ce  n'est  donc  pas  une  maladie  de  race,  mais  une  maladie  de  pays;  elle  est  le 

résultat  d'un  miasme^  c'estrà-dire  que  l'être  organisé  qui  lui  donne  naissance 

oe  naît  pas  dans  l'organisme,  mais  dans  le  milieu  extérieur,  sol  ou  air  ;  comme 

diutres  productions  végétales  ou  animales,  il  ne  naît  que  dans  certains  pays 

dont  le  sol  ou  l'atmosphère  sont  appropriés  à  son  développement.  Ces  maladies 

sooi  d'origine  miaitnatique ;  mais  elles  deviennent  contagieuses,  parce  que  le 

miasme  se  multiplie  et  se  reproduit  dans  l'organisme. 

Peut-on  dire,  d'après  cela,  que  ces  maladies  miasmatiques  contagieuses  se 
<Jéveloppent  spontanément?  Nous  touchons  à  la  question  de  la  génération  spon- 
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tanée.  Pour  nous,  qui  ne  Tadmettons  pas,  nous  croyons  que  les  germes  oir 
graines  des  maladies  miasmatiques  contagieuses  existent  toujours  dans  le  soi^ 
Teau  ou  Tair  des  contrées  où  elles  résident  ;  que  ces  germes  peuvent  être  latents 
et  inertes,  jusqu'à  ce  que  certaines  conditions  de  chaleur,  d*liuniidité  ou  autres 
venant  à  se  développer,  favorables  à  leur  activité  ou  à  leur  réceptivité  par  For- 
ganisme,  la  maladie  éclate.  Pour  ceux  qui  appellent  spontanéité  Tabsence  de 
contagion,  d'importation,  le  développement  par  Tair  ou  le  milieu  extérieur,  b 
maladie  se  sera  déclarée  spontanément^  c*est4-dire  sans  avoir  été  apportée  par 
l'intermédiaire  d'un  individu  atteint  de  la  maladie.  SoitI  ce  n*est  qu'une  ques- 
tion de  définition  :  la  maladie  sera  spontanée,  si  spontanéité  veut  dire  dévelop- 
pement par  un  ferment  né  primitivement  en  dehors  de  l'organisme. 

I^  question  étant  envisa|^dans  ce  sens,  demander  si  une  maladie,  par  exemple 
la  fièvre  typhoïde,  peut  se  développer  spontanément,  cVBst  demander  si  elle  peut 
être  primitivement  miasmatique.  Question  importante  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène privée  et  publique  !  Telle  maladie,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  peut-elle 
se  développer  sous  Tinfluence  de  certaines  conditions  en  dehors  de  cas  importés? 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  résoudre  cette  question  controversée.  Disons  toutefob 
que  la  putréfaction  des  substances  organiques,  d'ordinaire  incriminée  par  les 
médecins,  ne  suffit  pas  à  faire  naître  la  fièvre  typhoïde,  que  celle-ci  ne  règne  pi> 
partout  où  ces  conditions  existent  ;  autrement  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
la  développer  artificiellement  ;  les  substances  organiques  décomposées,  les  excré- 
ments paraissent  seulement  être  le  terrain  favorable  au  développement  du  poison 
spécifique  qui  émane  de  l'organisme  humain.  Que  de  villages,  que  d'habitation» 
placés  toujours  sous  les  émanations  de  matières  excréinentitielles  corrompues l 
que  de  gens  buvant  longtemps  de leau  où  ces  matières  se  sont  infiltrées!  U  eo 
i-ésuUe  de  la  diarrhée,  des  affections  digestives;  mais  la  fièvre  typhoïde  ne  te 
développe  pas.  Si  par  hasard  un  cas  est  importé  dans  ces  lieux  et  que  le  germe 
rendu  dans  les  selles  vienne  à  trouver  dans  ce  milieu  le  terrain  qu'il  lui  faut,  h 
maladie  se  développe  et  se  propage.  11  en  est  de  même  du  poison  du  typhus  pété- 
chial  qui  trouve  dans  la  misère  et  l'encombrement  des  conditions  de  naturel 
favoriser  le  développement  du  germe  venu  d'ailleurs;  car  ces  conditions,  suffi- 
santes pour  faire  éclore  et  multiplier  le  germe,  sont  insuffisantes  à  le  produire. 
Pendant  la  guerre  dernière,  nous  avons  vu  dans  nos  villes  assiégées  la  fanune, 
l'encombrement,  la  démoralisation;  et  cependant,  malgré  toutes  les  prévisions, 
le  typhus  exanthéinatiquene  s'est  pas  développé.  S'il  avait  été  importé  dans  ces 
milieux  par  l'armée  assiégeante  qui  aurait  pu  le  rapporter  des  parages  où  il  est 
endémique,  on  peut  penser  qu'alors  dans  ce  milieu  favorable  une  épidémie  ter- 
rible, semblable  à  celle  qui  ravagea  notre  armée  en  Crimée,  eût  pu  se  propager. 

Véhicules  du  contage.  Dans  quelles  parties  du  corps  résident  les  divers  coo- 
tages?  Ici  nous  sommes  en  face  de  données  plus  ou  moins  certaines.  Nous  sa- 
vons que  le  contage  du  vaccin  et  de  la  variole  est  dans  le  liquide  sécrété  par  b 
pustule,  que  ceux  de  la  syphilis,  du  chancre  mou,  de  la  blennorrhagie,  dei 
ophthalinies  purulentes,  sont  dans  le  pus  fourni  par  ces  maladies;  le  contage  de 
la  s\^hilis  est  aussi  dans  le  sang  ;  celui  de  la  variole  semble  être  non-seulemest 
dans  les  pustules,  mais  dans  le  sang,  dans  les  croûtes,  peut-être  dans  certaiiME» 
sécrétions,  salive,  expectoration;  celui  de  la  rougeole  serait,  suivant  certains 
expérimentateurs,  dans  le  sang  qui  a  pu  être,  dit-on,  inoculé,  peut-^tre  aussi 
dans  les  sécrétions  lacrymale,  nasale,  salivaire,  et  dans  l'expectoration;  ce  n*est 
pas,  toutefois,  absolument  démontré.    Le  poison  scai'latineux  est,  dit-on  sxa$ 
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preoîes  certaines,  dans  le  sang,  dans  la  peau,  dans  les  squames  épidermiques  ; 
llnoculabililé  de  ces  produits  n^est  pas  hors  de  conteste  ;  celui  de  la  coqueluche 
est  peut-être  dans  Tair  expiré  et  le  mucus  laryngo-bronchique  ;  les  fausses  mem- 
hmes  diphthéritiques  contiennent  le  germe  de  la  diphthérie;  le  poison  char- 
faooDeax  est  dans  le  sang  de  Tanimal,  dans  les  tumeurs  charbonneuses  ;  il  est 
avR  dans  la  peau,  les  poils,  les  crins,  les  cornes,  les  os,  la  chair  et  les  sécré- 
(MIS  de  ranimai  ;  le  virus  rabique  est  dans  la  salive,  la  bave,  le  sang,  les  glandes 
abvaires  ;  le  contage  de  la  morve  est  dans  le  flux  nasal,  dans  les  ulcères  el 
nmenrs  spécifiques  de  la  maladie,  dans  le  sang  (Viborg,  Colemann,  Hering, 
!3i«iveao),  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions  (larmes,  salive,  sueur,  urine  et 
Ût). 

Nous  ne  sarons  pas  oii  réside  le  poison  du  typhus;  nous  supposons,  par  indue- 
Iko,  d'après  certains  faits  d'observation,  que  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
eholéni  sont  dans  les  déjections  ;  le  sang  et  les  autres  humeurs,  dans  ces  maladies, 
n'ont  pu  être  démontrés  inoculables  ;  ce  qui  ne  prouve  pas  que  le  poison  ne 
mt  pas  contenu  dans  ces  humeurs  ;  tous  les  poisons  ne  sont  pas,  comme  nous 
ie  ferrons,  directement  inoculables,  et  l'inoculabilité  n'est  pas  le  seul  critérium 
■tdllible  de  la  contagiosité. 

Du  virus.  Quand  le  contage  peut  être  recueilli  directement  sur  l'organisme 
iaoïrporé  à  du  pus,  du  sang,  de  la  sérosité,  ou, à  un  tissu  solide,  comme  une 
ooMBiie  diphthéri tique,  et  qu'il  peut  être  transplanté  sur  un  autre  organisme,  le 
eoBtage  est  dit  virus  et  la  maladie  qu'il  reproduit  inoculable.  Le  mot  de  virus 
dav  iOD  acception  ancienne  implique  l'idée  d'un  principe  inconnu  dans  son 
eMDoe  et  inaccessible  à  nos  sens  qui  donne  au  véhicule  qui  le  contient  des  pro- 
ftîMs  morbigènes.  Nous  tenons  sur  une  plaque  de  verre  ce  virus  que  nous  ne 
pfBfons  isoler.  Rien  au  microscope  ne  dilîerencie  le  pus  normal  du  pus  syphi- 
litiqoe,  et  cependant  ce  dernier  contient  le  germe  créateur  de  la  sypiiiiis, 
coomie lovule  fécondé  que  rien  non  plus  ne  distingue  de  celui  qui  ne  l'est  pas 
eontient  le  germe  d'un  être  futur.  C'est  ce  quelque  chose  d'invisible,  se  mani- 
testml  seulement  par  ses  effets,  mais  incorporé  dans  une  substance  tangible  et 
inoculable,  que  nous  appelons  virus.  Les  faits  que  nous  avons  signalés  montrent 
({u'on  jour  le  mot  virus,  perdant  son  obscurité,  pourra  être  traduit  par  orga- 
nisme végétal  ou  animal,  saisissable  sur  une  lancette  et  transportable  d'un  ter- 
rain sur  un  autre,  et  on  osera  dire  sans  réserve  que  l'acarus  de  la  gale  est  un 
ms  tu  même  titre  que  le  pus  de  la  blennorrhagie. 

Contogûm  par  voie  médicale.  Tous  les  contages  ne  sont  pas  virulents.  On 
oepeut  pas  tous  les  recueillir  sur  une  plaque  de  verre  et  dire  :  Avec  ceci  je  ferai 
OQ  tjphique,  avec  cela  un  cholérique.  Pour  qu'un  contage  soit  virus  il  faut  qu'il 
floit  fïxe^  c'est-à-dire  qu'il  émane  de  l'organisme,  incorporé  à  un  véhicule  solide 
oo  liquide  inoculable;  mais  on  conçoit  qu'il  puisse  être  seulement  volatil, 
comme  on  dit,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  gazeux,  mais  tenu  en  suspension,  en  par- 
ticules très-ténues,  dans  l'air  expiré,  dans  les  produits  de  l'évaporalion  cutanée, 
bttant  dans  l'atmosphère,  plus  ou  moins  concentré  de  manière  à  rester  efficace 
à  me  distance  plus  ou  moins  considérable.  On  conçoit  que  ces  germes  se  fixent 
nr  k  linge,  les  vêtements,  les  murs,  sur  un  corps  solide  quelconque  qui  pourra 
être  un  foyer  d'infection;  ou  encore,  que,  entraînés  par  les  excrétions,  ils  in- 
feeteot  le  sol  ou  les  eaux.  Dans  ces  cas,  l'air,  le  sol,  l'eau,  les  corps  solides  se- 
vmt  les  véhicules  du  contage,  et  la  contagion  sera  plus  ou  moins  médiate. 
Les  virus  peuvent  d'ailleurs,  comme  les  contages  non  virulents,  infecter  direO' 
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tement  par  contact  ou  indirectement  par  voie  médiate.  Du  vaccin  conservé  sur 
une  plaque  de  verre,  de  la  poussière  de  croûtes  varioliques,  flottant  dans  Tair, 
peuvent  secondairement  inoculer  la  vaccine  et  la  variole;  du  pus  syphilitique  con- 
taminant du  linge  peut  inoculer  la  syphilis,  sans  rapport  vénérien  ;  une  personne 
peut  senir  de  véhicule  au  virus  syphilitique  qu'elle  reçoit  d*un  sujet  infecté 
pour  le  transmettre  à  un  autre,  sans  qu'elle-même  en  soit  infectée-  Nous  avons 
vu  que  dans  tous  ces  cas  de  contagion  médiate,  tantôt  le  milieu  extérieur  sert 
de  véhicule  au  contage  qui  y  reste,  flottant  ou  fixé,  inerte  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
trouvé  un  organisme  où  il  se  greffe  (virus  syphilitique,  variolique,  etc.)  ;  tantdt 
ce  conUge  devient  miasme  et  se  développe,  se  multiplie  dans  ce  milieu  qui  de- 
vient pour  son  propre  compte  foyer  d'infection  (exemple  :  fièvre  typhoïde,  cho- 
léra). Ce  qui  importe  au  point  de  vue  médical,  hygiénique  et  thérapeutique,  ce 
n'est  pas  seulement  de  savoir  si  une  maladie  est  contagieuse  ou  non  ;  c'est  dire 
très-peu  de  chose,  mais  de  savoir  comment  elle  l'est,  par  voie  médiate  ou  ini- 
médiate,  par  l'air,  l'eau,  la  terre,  les  objets  divers  ;  si  le  contage  devient  miasme, 
s'il  est  tenace,  s'il  se  diffuse  facilement  dans  l'air  et  les  autres  milieux,  s'il  est 
actif  à  petites  doses  ou  à  doses  concentrées  ;  quelles  sont  les  conditions  qui  favo- 
risent sa  réception.  Ainsi,  voilà  deux  maladies,  toutes  deux  contagieuses  et 
inoculables,  la  syphilis  et  la  variole  ;  mais  on  peut  rester  impunément  dans  le 
voisinage  d'un  syphilitique,  Candis  qu'on  s'infecte  à  côté  d'un  variolique;  parce 
que  le  contage  de  la  varfole  est  volatil  et  se  dégage  dans  l'air,  tandis  que  celui 
de  la  syphilis  est  fixe  ;  il  faut  le  récolter  sur  place.  Deux  maladies  trè»-voisines 
peuvent  être  très-différentes  à  ce  point  de  vue  :  le  virus  vaccin  n'est  pas  volatil, 
un  enfant  peut  rester  indéfiniment  au  milieu  d'autres  vaccinés;  la  vaccine  ne 
viendra  pas  spontanément  se  greffer  sur  lui,  tandis  que  la  variole  saura  Vattein- 
dre.  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  deux  maladies  voisines  :  or  le  typhus 
est  éminemment  contagieux  par  l'air;  les  personnes  qui  soignent  les  typhiques 
prennent  la  maladie.  La  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  est  très-peu  contagieuse  par 
l'air  ;  si  peu  que  Murchison  dan»  une  pratique  de  plus  de  14  ans  à  l'hôpital  des 
fiévreux  de  Londres,  sur  2,506  malades  traités,  n'a  vu  que  8  cas  être  contractés 
dans  l'hôpital  même.  On  comprend  combien  l'étude  clinique  de  ces  divers  modes 
de  contagiosité  est  importante  ;  cette  étude  incombe  à  chaque  maladie;  ce  n'est 
pas  dans  une  étude  générale  sur  la  contagion  qu'on  peut  insister  sur  les  mille 
détails  spéciaux  que lobservation  a  enregistrés  sur  les  diverses  maladies. 

Contagion  par  l'air  et  par  les  objets  divers.  Donc  certains  principes  con- 
Uigieux  sont  transmissibles  par  l'air,  comme  le  miasme  non  contagieux  de  la 
lièvre  intermittente. 

La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  typhus,  la  coqueluche,  la  diphthérie, 
se  prennent  à  distance.  En  général,  on  peut  dire  que  le  germe  émané  de  l'indi- 
vidu malade  perd  de  son  efQcacité  à  mesure  que  la  distance  du  foyer  augmente; 
les  individus  prédisposés  contractent  la  maladie  d'autant  plus  facilement  qu'ils 
sont  plus  près  du  malade,  que  la  chambre  qui  contient  les  malades  est  plus 
petite  et  le  nombre  de  ceux-ci  plus  grand.  On  a  mis  fin  à  des  épidémies  d'ophthal- 
mie  purulente,  de  septicémie,  de  fièvre  puerpérale,  de  variole,  en  couchant  les 
malades  sous  la  tente,  de  façon  à  permettre  au  miasme  ou  au  contage  de  se  diffu- 
ser dans  l'atmosphère  jusqu'au  point  où  il  a  pei-du  son  efficacité. 

Les  coulages  peuvent  être  transportés  par  les  objets  en  rapport  avec  le  malade 
ou  avec  son  atmosphère.  Les  personnes  qui  le  soignent,  le  médecin  lui-mène 
peut  devenir  par  ses  habits  ou  les  objets  qu'il  porte  sur  lui  l'agent  médiat  de  cette 
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Iransmissîon.  Les  exemples  abondent.  Panum  raconte  que  la  rougeole  se  déclara 
lansune  maison  isolée  et  qui  n*aTait  eu  de  communication  avec  le  monde  extérieur 
pie  par  un  médecin  qui  y  était  venu,  14  jours  auparavant,  d*une  localité  distante 
de  4  lieues  où  la  rougeole  régnait  ;  le  médecin  était  venu  par  mer,  par  une  pluie 
orageuse.  J'ai  observé,  dit  Thomas,  de  Leipzig  (in  Handbuch  der  speciell.  Pa- 
tkûlogie  von  Ziemssen),  un  cas  de  transmission  de  scarlatine  à  un  enfant  trachéo- 
lomisé  presque  guéri,  par  une  garde  qui  ne  resta  que  trois  heures  avec  lui  et 
|ui  avait  soigné  auparavant  un  enfant  scarlatineux.  Sims  rapporte,  d*après 
Williams,  plusieurs  faits  où  des  sages-femmes  après  avoir  veillé  des  scarlatineux 
rapportaient  la  maladie  aux  femmes  en  couche  qu'elles  étaient  appelées  à  voir. 
Beaucoup  de  médecins,  dit  Murchison,  m*ont  assuré  avoir  transmis  cette  maladie 
par  leurs  vêtements  aux  femmes  accouchées,  et  s'être  vus  dans  la  nécessité  de 
ne  plus  voir  les  scai'latineux.  Palante  rapporte  qu'une  mère,  qui  ne  resta  qu'un 
moment  avec  un  scarlatineux  et  fit  ensuite  10  kilomètres  pour  rentrer  chez  elle, 
rapporta  la  maladie  à  ses  enfants. 

Des  objets  divers  ont  pu  servir  de  véhicule  ;  souvent  le  mode  de  transmission 
est  difficile  à  suivre  et  l'on  a  pu  croire  à  un  développement  spontané.  Emprun- 
tons encore  quelques  faits  au  travail  de  Thomas  sur  la  scarlatine.  Richardson 
accuse  mie  lettre  venue  de  plusieurs  lieues,  d'une  maison  infectée,  et  qui  avait 
passé  des  mains  de  l'enfant  à  la  mère,  d'avoir  occasionné  la  maladie  et  la  mort 
des  deux.  Petersen  rapporte  à  la  même  cause  la  maladie  d'une  jeune  fille. 
Y.  Hildenbrand  prit  la  scarlatine  dans  un  endroit  ou  elle  ne  régnait  pas,  après 
s'être  revêtu  d'un  habit  qui  était  emballé,  et  qu'il  avait  autrefois  porté  en  voyant 
des  scarlatineux  ;  Mason  Good  a  vu  une  boîte  de  jouets  d'enfant  propager  la  ma- 
ladie dans  une  famille.  Murchison  admet  aussi  la  réalité  de  certains  faits  de 
transmission  de  scarlatine  par  envoi  de  lettres  ou  de  simples  mèches  de  cheveux. 
Les  objets  de  lessive  deviennent  une  cause  fréquente  de  propagation,  dont  il 
existe  de  nombreux  exemples  pour  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra. 
1  \  Branson,  dans  le  Wallis,  dit  Lebert,  en  1867,  une  sœur  avait  soigné  avec 
dévouement  les  cholériques  dans  les  réduits  les  plus  sales,  sans  être  atteinte  ; 
l'épidémie  touchait  à  sa  fin  ;  elle  voulait  aider  à  laver  le  linge  des  cholériques  ; 
elle  contracta  la  maladie  et  en  mourut.  La  même  année,  en  1867,  à  Zurich,  une 
laveuse  lava  le  linge  d'un  individu  venant  d'un  foyer  cholérique  ;  elle  prit  le 
choléra  et  devint  le  point  de  départ  d'une  épidémie  dans  cette  ville  ».  La  seule 
servante  que  j'ai  vue  depuis  trois  ans  prendre  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital' Saint- 
Charles  de  Nancy  était  occupée  à  la  lessive. 

Les  zoonoses  ont  pu  se  communiquer  à  l'espèce  humaine  par  l'intermédiaire 
d'objets  divers.  Trousseau  raconte,  dans  sa  Clinique^  qu'une  femme  succomba  dans 
soQ  service  à  la  morve  qu'elle  avait  contractée,  sans  doute,  chez  un  marchand  de 
crins  où  elle  était  occupée  à  tresser  ceux  des  crins  qui  arrivaient  de  Bucnos- 
Ayres. 

L'affection  charbonneuse  aussi  peut  se  communiquer  par  les  ustensiles  d'étable, 
b  paille,  le  foin,  la  litière,  la  terre,  qui  ont  été  en  contact  avec  l'animal  infecté. 
Bavaine  et  Raimbert  considèrent  les  mouches  comme  des  véhicules  fréquents  du 
poison  ;  Davaine  inocula  le  charbon  par  l'intermédiaire  de  mouches  auxquelles 
il  fit  absorber  le  poison  d'animaux  charbonneux  par  la  trompe  ou  les  extrémités 
^  pattes.  D'après  les  expériences  de  Raimbert,  les  mouches  qui  piquent  avec 
^  aiguillon  placé  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ne  sont  pas  dangereuses  ;  la 
H^  donne  lieu  d'ordinaire  à  un  furoncle  malin.  Mais  d'autres  moucher  V^o» 
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mestiques,  mouches  à  vers),  qui  se  nourrissent  de  chair  et  de  sang,  enti'ainent 
le  poison  avec  leurs  pattes,  leurs  ailes  et  leurs,  déjections,  et  le  déposant  sur  la 
peau  intacte  produisent  le  charbon.  BoUinger,  qui  rapporte  ce  fait,  a  observé 
lui-même  que  le  contenu^stomacal  et  intestinal  de  taons  qui  avaient  séjourné  sur 
le  corps  d'un  animal  mort  de  charbon  présentait  les  bactéries  caractéristiques,  et 
rinoculalion  de  cette  matière  sur  deux  lapins  produisit  la  maladie. 

J'ai  cité  un  peu  au  hasard  un  certain  nombre  de  faits  de  contagion  médiate 
par  lair  et  les  objets  divei^,  pour  établir  combien  peuvent  exister  de  sources  in- 
connues de  transmission,  et  combien  il  est  facile  de  croire  à  un  développement 
spontané.  Relatons  encore  un  mode  curieux  de  transmission,  qu'on  prétend  avoir 
observé  en  Angleterre  dans  ces  derniers  temps,  pour  la  scarlatine  et  la  fièvre 
typhoïde  :  Bell  constata  que,  dans  toutes  les  maisons  dans  lesquelles  une  laitière 
qui  avait  eu  la  scarlatine  avec  son  jeune  fils  apportait  le  lait,  la  scarlatine 
frappait  plusieurs  personnes  ;  il  se  demanda  si  c'était  le  lait,  le  vase  ou  le  fils, 
garçon  laitier,  qui  effectuaient  la  transmission.  Dans  une  épidémie,  Taylor  observa 
ce  qui  suit  :  un  des  cas  les  plus  graves  au  début  eut  lieu  dans  la  maison  d'uo 
laitier,  dont  la  femme  trayait  les  vaches  pour  en  vendre  le  lait  à  douze  familles 
de  la  ville.  Dans  six  d'entre  elles  la  scarlatine  éclata,  presque  coup  sur  coup, 
alors  que  Tépidémie  n'était  pas  encore  répandue  en  ville,  sans  que  les  malades 
eussent  eu  communication  avec  la  personne  qui  apportait  le  lait.  Le  contage 
était  transporté  par  le  lait  ;  cela  est  d'autant  plus  vraisemblable  que,  ainsi  qu'on 
put  l'établir,  le  lait,  avant  d'être  distribué  aux  clients,  séjournait  dans  une 
cuisine  qui  avait  servi  de  chambre  à  coucher  à  des  scarlatineux. 

Déjà,  en  1858,  pendant  le  règne  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  H.  Taylor 
avait  cru  remarquer  que  la  maladie  avait  été  transmise  par  du  lait  qui  était 
resté  déposé  immédiatement  après  la  traite  dans  la  chambre  d'un  typhique  (fin- 
tish  Médical  Journal^  1875).  Une  épidémie,  observée  en  1875  à  Londres,  dans  on 
des  quartiers  les  plus  élégants,  fut  attribuée  aussi  au  lait  provenant  d'une  mé- 
tairie infectée  (Lancet,  16  août  1875). 

Transmission  du  contage  par  le  sol  '  et  par  Veau,  L'atmosphèi'e  et  les 
objets  qu'elle  contient  ne  sont  pas  les  seuls  véhicules  des  contages  ;  le  sol  et  l'eau 
jouent  aussi  un  rôle  considérable,  conune  voies  de  propagation  de  certains  prin- 
cipes de  maladies,  notamment,  on  le  voit,  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
On  a  remarqué  de  tout  temps  l'influence  de  l'altitude  du  sol  sur  le  développe- 
ment du  choléra  ;  dans  les  villes,  la  maladie  débute  souvent  dans  les  quartiers 
les  plus  bas;  dans  nos  pays,  dans  l'Europe  centrale,  surtout  en  Allemagne  et  en 
Suisse,  le  choléra  ne  franchit  pas  600  à  800  mètres  d'élévation  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  ;  Lebert,  en  Suisse,  n'a  pas  vu  un  cas  dé  choléra  au-dessus  de 
700  mètres,  bien  qu'il  y  ait  encore  à  cette  hauteur  une  assez  forte  population. 
Ajoutons  toutefois  que  cette  règle  n'est  pas  constante  partout  ;  des  conditions 
inconnues  doivent  inter\'enir,  car  en  Asie  et  en  Amérique  le  choléra  a  occupé 
des  plateaux  élevés  à  2,000  ou  2,500  mètres  (voy.  Choléra). 

Hais  c'est  surtout  du  sol  comme  conducteur  du  poison  que  je  veux  parler.  U 
choléra  et  la  fièvre  typhoïde  sont  peu  contagieux  par  l'air  ;  la  terre  leur  semble 
être  dans  certaines  conditions  un  meilleur  véhicule.  Elle  est  surtout  favorable  i 
la  propagation  de  ces  maladies  lorsqu'elle  est  perméable  à  l'humidité  et  qne 
l'eau,  contenant  les  germes  cholériques  ou  typhoïdes,  s'y  infiltre  facilement;  un 
sol  rocheux  compact  est  au  contraire  peu  apte  à  la  propagation.  Hais  il  ne  sofBi 
pas  que  le  sol  soit  perméable  ;  il  faut  que  l'humidité  ne  le  traverse  pas  trop  prcK 
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{ùûàémeai  et  se  trouTe  arrêtée  dans  les  couches  superficielles  du  sol  de  manière 
à  former  une  nappe  d*eau  souterraine.  Une  condition  indispensable,  suivant 
Pett^ofisr,  pour  qu'un  teri'ain  puisse  propager  le  germe  cholérique,  c'est  que 
le  sol  sdt  poreux  et  qu'à  une  profondeur  de  50  pieds  on  arrive  déjà  à  la  nappe 
4i'eaiL  Mais  cette  condition,  posée  par  Pettenkofer,  qui  a  fait  ses  observations  à 
Jbojch,  ou  elle  est  réalisée,  n'est  pas  indispensable  ;  car  dans  d'autres  villes 
k  maladie  s'est  développée  et  propagée  à  travers  des  sols  autrement  organisés. 
A  Zurich,  notamment,  des  observations  minutieuses  ont  été  faites  sur  ce  point 
par  Zeh^ider,  en  1867,  et  la  concordance  n'a  pas  été  établie  conforme  aux  vues 
de  Pettoikofer. 

Les  dMerrateurs  de  Munich  ont,  en  outre,  constaté  que  dans  cette  ville  la  re- 
«rodescence  des  épidémies  de  choléra  et  de  typhus  coïncide  avec  l'abaissement 
4iaiUfeaD  des  eaux  souterraines.  En  général,  tant  que  cette  nappe  d'eau  s'élève, 
le  typhus  abdonoinal  décroît;  tant  que  le  niveau  baisse,  l'épidémie  croit.  Une 
oste  statistique»  faite  par  Wagus,  publiée  par  Pettenkofer,  concernant  la  mor- 
talité due  au  typhus  dans  toute  la  ville  pendant  une  période  de  douze  années, 
a  confirmé  la  constance  de  ce  fait,  que  Buhl  avait  observe  le  premier.  L'expli- 
cation doooée  par  l'école  de  Munich  est  celle-ci  :  Lorsque  le  niveau  de  l'eau  sou- 
tenaine  baisse,  les  couches  du  sol  humides  et  fai^cies  de  détritus  organiques 
ooQteoant  les  germes  morbides  étant  mises  à  na  et  accessibles  à  l'air,  il  y  a  des 
décompositions  organiques  étendues  et  développement  du  germe,  tandis  que, 
le  nifeau  s'ëlevant,  ces  couches  sont  couvertes  d'eau,  les  décompositions  n'ont 
plus  lieu  et  le  germe  soustrait  à  l'air  est  inoffensif.  Cette  relation  entre  les 
«sdllations  de  l'eau  souterraine  et  la  fréquence  du  typhus,  que  Yircliow  reconnaît 
aussi  pour  Berlin,  n'a  pas  été  confirmée  partout.  Ainsi,  au  dire  de  Liebermeister, 
à  Bàle,  ni  Rutimeyer  ni  Socin  n'ont  pu  constater  de  rapport  entre  ces  deux 
choses;  B.  Socin  établit  seulement  comme  très-vraisemblabFc,  pour  Bàle,  ce  fait 
qai  avait  déjà  été  observé  à  Munich,  que  la  grande  sécheresse  favorise  le  déve- 
loppement des  épidémies,  tandis  que  l'humidité  les  atténue  de  nouveau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  poison  contenu  dans  le  sol  peut  arriver  à  l'organisme 
humain,  soit  par  l'air,  soit  par  l'eau  qu'on  boit  extraite  de  ce  sol.  L'infection  par 
l'air  en  rappoi*t  avec  le  sol  est  démontrée:  Murchison  relate  un  certain  nombre 
d'observations  dans  lesquelles  la  maladie  semblait  due  aux  émanations  d'égouts 
souterrains.  L'infection  par  les  boissons  est  démontrée  aussi  par  un  grand  nombre 
de  faits.  Beaucoup  de  puits  reçoivent  des  infiltrations  venant  de  latrines  avoi- 
sioanles,  le  contenu  de  ces  latrines  pénétrant  par  le  sol  jusque  dans  les  puits 
situés  plus  bas.  Des  centaines  d'observations  montrent  que  beaucoup  d'endémies 
de  fièvre  typhoïde  limitées  à  une  maison  ou  à  un  groupe  de  maisons  reconnaissent 
cette  cause.  Lorsque  c'est  une  distribution  d'eau  qui  est  ainsi  infectée  par  le 
pwson  typfaiique,  l'épidémie  est  plus  étendue  ;  c'est  ce  qui  peut  arriver,  par 
exemple,  lorsque  les  excréments  provenant  de  latrines  servent  à  enfumer  des 
champs  qui  fournissent  à  la  distribution  d'eau  [voy.  Griesinger,  Traité  des  ma- 
ladies infectieuses;  Murchison,  Les  maladies  typhoïdes;  Liebermeister,  loco 
àiato;  Knopf,  thèse  de  Nancy,  1875). 

Les  observateurs  de  Munich  n'accordent  qu'une  influence  pathdgénique  res- 
treinte à  l'eau  prise  en  boisson  ;  ils  pensent  que  reau]|souterraine  agit  surtout 
^u  permettant,  par  son  abaissement  de  niveau,  au  miasme  de  se  dégager  à  l'air. 
Mais  kl  plupart  des  médecins  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
accordent  aujourd'hui  une  influence  prédominante  à  l'eau  prise  en  boisson  sur 
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la  genèse  de  la  fièvi-e  typhoïde  et  du  choléra.  Liebermeister,  qui  a  défendu  cette 
doctrine  avec  une  grande  autorité,  interprète  de  la  façon  suivante  le  rapport 
trouvé  par  Buhl  entre  la  fréquence  du  typhus  et  le  niveau  de  Teau  souterraine  : 
((Ce  niveau,  dit-il,  était  estimé  par  la  mensuration  de  Teau  dans  les  puits. 
On  peut  donc  dire  :  quand  le  niveau  monte  dans  les  puits,  la  fréquence  da 
typhus  augmente,  quand  il  baisse,  elle  diminue.  Or,  on  comprend  et  Tobservi- 
tion  journalière  apprend  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  puits  contient 
de  Teau  plus  pure,  si  le  niveau  est  élevé,  moins  pure,  s*il  est  bas.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  matières  du  sol  sont,  en  effet,  en  quantité  relativement  plus  considé- 
rable dissoutes  ou  suspendues  dans  Teau.  Là  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique, 
oîi  son  germe  spécifique  se  trouve  dans  le  sol  et  lui  est  communiqué  sans  cesse 
par  les  fosses  d*aisance,  il  se  mélangera  à  Teau  du  puits  dans  une  proportion 
d'autant  plus  grande  que  celle^i  sera  moins  abondante.  De  plus,  si  les  eaux 
sont  hautes,  beaucoup  de  matières  organiques  qui  y  viennent  de  la  surface  sont 
entraînées  avant  d'avoir  atteint  la  profondeur  à  laquelle  s'ouvrent  les  extrémités 
des  tuyaux  des  puits,  tandis  que  les  eaux  étant  basses,  elles  arrivent  rapidement 
à  ces  bouches  par  ou  l'eau  est  pompée.  Cette  interprétation  a  depuis  été  donnée 
par.Buclianan,  un  des  observateui*s  les  plus  compétents  en  pareille  matière.  » 

Par  cet  ensemble  de  faits  sommairement  exposés,  il  est  acquis  que  les  con- 
tages  se  propagent  par  des  voies  diverses  :  les  uns  sont  seulement  transmissibles 
directement  d'un  individu  à  un  autre  par  l'intermédiaire  d'un  corps  solide 
auquel  ils  sont  adhérents  (vaccine,  rage,  syphilis,  blennorrhagie,  gale)  ;  d'autres 
sont  transportables  par  l'aii*  à  une  petite  distance  (fièvres  éruptives,  coqueluche, 
(lèvres  typhiques)  ;  d'autres  enfin  sont  transportables  à  de  grandes  distances  par 
le  sol  et  l'eau  souterraine  (choléra,  fièvre  typhoïde) .  De  plus  certains  contages 
ne  se  développent  que  dans  certains  milieux  favorables  à  leur  développement, 
tandis  que  d'autres  sont  cosmopolites.  Le  typhus  exanthématique,  le  t3fphu8 
récurrent,  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  peuvent  bien  s'exporter  et  sévir 
plus  ou  moins  longtemps  hors  de  leur  loyer  natal  ;  mais  ils  finissent  par  s*y 
éteindre  ;  ils  ne  s'y  acclimatent  pas,  tandis  que  d'autres  maladies,  telles  que  les 
fièvres  éruptives  parties  aussi  de  foyers  primitifs,  se  sont  acclimatées  partout. 

Pourquoi,  dira-t-on,  ces  maladies  miasmatiques,  et  aussi  contagieuses,  ne  con- 
tinuent-elles pas  à  vivre  chez  nous  ?  Voici  un  cholérique  qui  transmet  par  voie 
médiate  où  immédiate  le  germe  à  un  individu  sain  ;  celui-ci  infecté  le  commu- 
nique à  un  troisième  et  ainsi  de  suite  :  le  miasme  n'a  pas  besoin  de  se  repro- 
duire dans  l'air  ou  dans  le  sol,  le  contage  n'a  pas  besoin  de  devenir  miasme  :  la 
maladie  peut,  par  contagion  médiate  ou  immédiate,  non  miasmatique,  devenir 
endémique  hors  de  sa  patrie.  S'il  en  est  ainsi  de  la  vaiiole,  de  la  sypliilis,  pour- 
quoi n'en  est-il  pas  de  même  des  autres  affections? 

Sans  répondre  catégoriquement  à  cette  question,  nous  pouvons  chercher  par 
des  hypothèses  à  concevoir  une  raison  possible  à  ces  faits.  Voyons  le  typhus,  ma- 
ladie directement  et  éminemment  contagieuse.  Mais  elle  ne  semble  l'être  que  si 
le  poison,  répandu  par  les  typhiques  dans  l'atmosphère,  est  à  un  degré  suffisant 
de  concentration  ;  si  ou  laisse  ce  poison  se  diffuser  et  se  rai-éfier  dans  l'air,  il 
devient  inefficace.  Aussi  a-t-on  ai'rété  les  épidémies  de  typhus  impoiléesen  France 
en  disséminant  les  malades,  c'est-à-dire  le  miasme  qui  ne  se  multiplie  pas  dans 
l'air.  En  admettant  cette  hyputlièsc,  basée  sur  la  circonscription  précise  de  l'en- 
dén^ie  à  certains  pays,  que  ce  miasme  vit  et  se  multiplie  exclusivement  dans 
certains  sols  favorables,  et  que  d'autres  sols,  par  exemple  en  France,  ne  le  sont 
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pas  i  sa  culture,  on  compi'end  pourquoi    la   maladie  n*y  dcTient  pas  endë- 
miqoe. 

Les  poisons  de  la  syphilis,  de  la  variole,  sonl  fixes,  ef  conservent  toujours 
leur  efficacité  ;  ce  sont  des  germes  qui  peuvent  rester  latents,  mais  qui  vivent 
tou/oors,  tandis  que  ceux  du  typhus,  du  choléra  et  d*autres,  sont  diiTusibles 
daas  fair,  et  finissent  par  y  perdre  leur  efficacité. 

Mais  nous  avons  dit  que  le  choléra,  dans  nos  pays,  se  propage  surtout  par  le 
iol  et  Veiu  ;  que  le  germe  parait  vivre  ou  se  développer  plus  facilement  dans 
l'eau,  que  la  contagion  est  plus  fréquente  par  voie  humide  ;  la  propagation  dé- 
pend moins  du  contact  direct  avec  les  cholériques  que  du  contact  avec  les  ger- 
mes, qui  en  émanent  et  qui  sont  plus  abondants  et  plus  vivaces  dans  les  eaux 
souterraines,  où  ils  s'infiltrent  avec  les  déjections. 

Si  le  choléra,  bien  que  se  propageant  dans  noti'e  sol,  ne  devient  pas  endé- 
m^ue  chez  nous,  il  faut  admettre  que  les  conditions  telluriques  et  atmosphé- 
riques, tout  en  permettant  au  miasme  de  vivi*e  et  de  se  reproduire  pendant 
t]uelque  temps,  sont  insuffisantes  à  son  développement  permanent.  Il  survient  telles 
conditions  de  température,  d*humidité  et  autres  qui  tuent  ces  germes,  qui  dé- 
truisent la  végétation  morbide  ;  et  aloi*s  la  maladie  est  arrêtée  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  de  nouveau  importée  des  Indes,  où  les  conditions  atmosphériques  et  tellu- 
riques sont  telles  qu'elle  y  peut  vivi'e  toujours. 

Signalons  encore  une  circonstance  qui  peut  intervenir  dans  ce  mécanisme  si 
obscur  de  la  contagion  médiate  ou  miasmatique.  Nous  avons  dit  que  certaines 
maladies,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  probablement  aussi  la 
tièfre  jaune  et  la  peste,  maladies  miasmatiques  contagieuses,  sont  peu  trans- 
miâsibles  directement  d'individu  à  individu,  mais  se  ti'ansmettent  surtout  indi- 
rectement à  l'aide  d'un  poison  émané  de  l'individu  ;  celui  de  lajièvre  typhoïde, 
par  exemple,  serait  dans  les  déjections.  Cette  opinion  semble  en  contradiction 
avec  ce  fait  d'obsei*vation  que  les  médecins,  les  infirmiers,  qui  sont  constam- 
ment en  rappoil  avec  ces  déjections,  que  les  personnes  couchant  dans  la  même 
iliambre,  ne  sont  pas  souvent  atteints  par  la  maladie.  La  chose  s'explique,  si 
1 00  admet  que  le  germe,  tel  qu'il  émane  du  coi*ps,  dans  les  déjections,  n'est 
|>as  apte  encore  à  se  développer  dans  un  autre  corps,  mais  il  a  besoin  de  subir 
préalablement  en  dehors  de  l'organisme  une  nouvelle  évolution,  de  laquelle 
résulte  seulement  un  principe  apte  à  être  reçu  et  à  fructifier  dans  un  nouveau 
corps  humain.  Cette  évolution  semble  surtout  se  faii*e  dans  les  latrines,  les 
égouls,  dans  le  sol  imbibé  de  matières  organiques.  Ainsi  s'explique  comment 
certaines  maladies  peu  ou  pas  contagieuses  directement  donnent  lieu  cependant 
'à  des  foyers  d'infection  par  voie  secondaire.  Cette  théorie  est  empruntée  à  l'his- 
toire naturelle  de  certains  parasites  mieux  connus.  Le  taenia  n  est  pas  directe- 
ineot  transmissible  d'un  homme  à  un  autre  ;  il  subit  en  dehors  du  corps  une 
QouTelle  évolution  qui  donne  lieu  à  un  embryon  de  taenia  ou  cysticerque  ;  et 
i^'est  seulement  ce  cysticerque  qui  introduit  dans  le  corps  de  l'homme  est  apte 
à  reproduire  le  taenia.  N'en  peut-il  être  de  même  pour  certains  parasites  végé- 
taux de  maladies  contagieuses  miasmatiques  ?  Et  cette  hypothèse  ne  vient-elle 
1^  en  aide  à  l'esprit  pour  lui  permettre  de  concevoir  certains  modes  de  conta- 
giosité? 

Ténacité  des  coniages.  Une  circonstance  qui  influe  grandement  sur  la  pro- 
pagation des  maladies  contagieuses,  c'est  la  ténacité  des  divers  contages.  On 
appelle  ainsi  leur  vitalité;  un  contage  est  plus  ou  moins  tenace  suivant  qu'il  con- 
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serve  plus  ou  moins  longtemps  son  eilQcacité.  Sous  ce  rapport  il  y  a  de  très- 
grandes  diUërences  entre  les  contages  ;  nos  connaissances  à  cet  égard  sont  très- 
limitées  et  manquent  de  précision.  Le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  semble  être 
très-tenace,  c'est-à-dire  qu*il  peut  rester  fort  longtemps  hors  du  corps  humain 
sans  s*ëteindre.  Quand  cette  maladie  a  existé  dans  un  endroit,  elle  y  peut  repa- 
raître après  un  temps  assez  long,  avec  une  apparence  de  spontanéité,  c*e8t-4-dire 
sans  nouvelle  importation. 

Le  germe  du  choléra,  au  contraii-e,  est  moins  tenace  dans  nos  pays.  Quand 
pendant  quelques  semaines  il  n*est  pas  rentré  dans  Torganisme  humain,  il  peut 
en  général  être  considéré  comme  éteint.  Le  froid  ne  tue  pas  toujours  le  germe 
cholérique,  mais  arrête  seulement  son  activité  fonctionnelle  ;  car  avec  le  retour 
de  la  chaleur  et  de  Thumidité  du  sol,  au  printemps,  le  choléra  qui  a  sommeillé 
l'hiver  recommencée  sé\ir.  Cependant  le  choléra  a  pu  i*égner  en  hiver.  Le  germe 
parait  détruit  sur  le  cadavre  par  la  putréfaction  ;  on  ne  voit  pas  souvent  le  cho- 
iera se  déclarer  par  contagion  cadavérique  chez  ceux  qui  font  les  autopsies  ou 
chez  les  fossoyeui's.  Lebert  pense  que  la  putréfaction  détiiiit  la  contagiosité  du 
clioléra,  que  les  bactérie^  de  la  putréfaction  détruisent  les  organes  cholérigènes. 

La  rougeole  paraît  avoir  un  contage  d'une  ténacité  assez  faible,  s'il  faut  en 
croire  Mayer  qui  aurait  observé  ce  fait  :  que  les  vêtements  et  le  linge  d'enfants 
rubéoliques  entrés  à  l'hôpital  peuvent,  après  avoir  été  exposés  en  plein  air,  être 
portés  par  d'autres  enfants,  sans  leur  donner  la  maladie. 

Tous  les  faits  au  contraire  établissent  que  le  contage  de  la  scarlatine  a  une 
ténacit(':  très-grande.  «  Benedict  relate  que  plusieurs  enfants  furent  pris  de  scar- 
latine immédiatement  après  être  revenus  dans  une  chambre  dans  laquelle  deux 
mois  auparavant  il  y  avait  eu  un  cas  de  mort  par  cette  affection,  bien  que  cette 
chambre  eût  été  complètement  purifiée  et  ventilée.  Bichardson  raconte  que  dans 
une  mausai'de,  sous  un  toit  de  chaume,  le  contage  s'était  fi\é  à  la  suite  d'un  cas 
de  scarlatine,  si  bien  que  cinq  mois  après  ce  cas  des  enfants  étant  venus  habiter 
cette  chambre  furent  immédiatement  atteints. 

Ces  exemples  et  d'autres,  dit  Thomas,  qui  les  relate,  montrent  que  le  contage 
n*est  pas  un  gaz,  mais  un  corps  solide  qui  reste  adhérent  à  d'autres  objets,  de 
manière  que  grâce  à  l'exiguité  et  à  la  résistance  de  ses  éléments  il  est  dillicile  de 
le  détruire  par  les  mesures  habituelles.  D*après  Thoresen  il  résiste  au  froid  ; 
«raprès  Hallier,  il  n'est  détruit  qu'à  la  chaleur  de  l'ébullition.  Les  recherches  de 
Heni-y  sont  intéress^mtes  à  ce  point  de  vue  ;  ce  médecin  a  fait  porter  à  des  enfants 
tle  6  à  13  ans  des  gilets  de  flanelle  qui  avaient  été  portés  par  des  scarlatineux, 
après  les  avoir  exposés  à  une  chaleur  sèche  de  1 00  degrés  centigrade  ;  il  n'y  eut 
pas  contagion.  La  même  obser\'ation  fut  faite  par  Behrend  à  Berlin,  qui  faisait 
enfermer  les  eilets  des  scarlatineux  dans  des  espaces  chauûcs,  et  évitait  ainsi  la 
contagion. 

On  sait  combien  le  virus  vaccinal  et  celui  de  la  variole  ont  une  ténacité 
grande,  lorsqu'ils  sont  soustraits  à  l'air.  La  contagiosité  de  ces  virus  se  conserve 
des  mois  et  même  des  années  ;  le  contage  variolique  peut  être  détruit  par  une 
rhaleur  intense,  par  les  vapeurs  de  clilore,  d'iode,  de  bi*ome  et  de  soufre,  par 
l'alcool  ;  mais  il  faut  pour  cela  une  action  intense  et  prolongée.  Les  cadavres 
<  onservenl  la  contagiosité,  donc  la  putréfaction  ne  tue  pas  le  vinis  variolitfue. 

ÏAi  contage  de  la  diphthérie,  qui  semble  peu  se  propager,  peut-être  aussi  en 
raison  de  la  réceptivité  assez  faible  à  son  égard,  parait  cependant  très-tenace; 
il  re»te  fixe  en  certains  endroits,  dans  certaines  maisons,  si  bien  qu'après  un 
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premiar  cas  de  diphthérie  de  nouTeaux  peuvent  s  y  produire  après  plusieurs 
mois. 

Tous  les  médecins  d'hôpital  savent  combien  peuvent  être  vivaces  les  germes  de 
la  fièvre  puerpérale,  de  la  septicémie,  de  la  pourriture  d'hôpital.  Quand  une 
salle  est  infectée,  souvent  rien  ne  sert  de  ventiler  et  de  désinfecter;  il  faut  Téva- 
euer,  et  la  laisser  vide  pendant  un  temps  assez  long,  pour  qu'elle  ne  soit  plus 
pernicieuse. 

Parmi  les  zoonoses  nous  avons  vu  que  le  virus  charbonneux  est  d'une  extra- 
ordinaire ténacité,  que  ses  bactéries  desséchées  peuvent  se  conserver  des  mois  et 
des  années  sans  perdre  leur  virulence  ;  d'après  Bollinger  le  sang  charbonneux 
cesse  d*ètTe  contagieux,  par  une  cuisson  prolongée  de  cinq  minutes  ;  mais  les 
batteries  semblent  résister  au  froid,  à  — 18  degrés,  même  prolongé  plusieurs 
heures  ;  elles  perdent  alors,  et  d'après  Cohn  déjà  à  0  degré,  leur  activité  physio- 
logique, mais  la  recouvrent  à  une  température  plus  élevée.  L'acide  phénique, 
l'eau  chlorée  et  les  ^uti'es  désinfectants  détruisent  leur  vitalité. 

Le  poison  de  la  morve,  dit  Bollinger,  a  une  assez  grande  ténacité.  Bien  que, 
à  l'état  de  dessiccation,  il  perde  souvent  son  efficacité  (Yiborg),  cependant  dans  les 
écuries  il  la  conserve  souvent  encore  plusieurs  mois.  A  une  température  de 
45  degrés  Réaumur,  à  la  chaleur  de  l'ébullition  (Yiborg,  Hofacker,  Renault)  le 
coulage  de  la  morve  perd  sa  virulence,  de  même  que  par  une  série  d'agents  chi- 
imques  (désinfectants,  par  exemple  chlore,  acide  phénique,  etc.).  La  putréfaction 
ne  le  détruirait  pas  (Gerlach),  tandis  que  le  contage  morveux  est  détruit  dans  les 
<Npnes  digestifs  de  l'homme  (Decroix),  du  chien,  du  porc,  de  la  poule  (Re- 
nault) ;  il  est  affaibli  seulement,  mais  non  complètement  détruit  dans  ceux  du 
cheyal  (Renault). 

De  ces  considérations  sur  la  vitalité  des  geimes  qui  président  à  la  contagion 
ressort  l'immense  intérêt  pratique  qui  s'attache  à  cette  étude.  Quand  on  aura 
précisé  pour  chaque  contage  les  conditions  diverses  qui  influent  sur  sa  vitalité, 
^ulive  ou  latente,  les  causes  qui  le  détruisent,  ou  les  agents  à  l'aide  desquels 
on  peut  le  détruire,  un  gi^and  progrès  sera  réalisé  dans  l'hygiène  privée  et 
paiUque. 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  nous  avons  cherché  à  étudier  la  nature,  l'ori- 
çôoe,  les  modes  de  développement  et  de  propagation  des  contages.  Voyons  main- 
Usant  comment  les  contages  s'introduisent  dans  l'organisme. 

Inirùduction  des  contages  dans  V organisme.  Les  maladies  inoculables  peu- 
vent s'introduire  par  la  peau  et  les  muqueuses  ;  la  syphilis,  la  vaccine,  la  variole, 
le  charbon,  sont  reçus  par  la  peau.  Pour  que  l'inoculation  par  la  peau  soit  efQ- 
<^oe,  il  faut  que  celle-ci  soit  dépouillée  de  son  enduit  épidermique  impeiméable  ; 
i)  faut  que  le  virus  soit  introduit  dans  la  couche  de  Malpighi.  L'épiderme  semble 
protéger  le  corps,  et  le  i:endi*e  inaccessible  à  la  plupart  des  germes  morbifiques 
<|ue  l'atmosphère  peut  receler.  Toutefois  il  n'est  pas  démontré  que  certains  cou- 
lages ne  puissent  pas  se  faire  jour  par  l'enveloppe  cutanée  ou  muqueuse  in- 
leme  ;  l'observation  quotidienne  semble  établir  que  le  virus  syphilitique  et  blen- 
Dorrhagique,  celui  de  l'ophthalmie  purulente,  de  la  diphthérie,  n'ont  pas  besoin 
de  lésion  épidermique  pour  se  grefler  dans  l'organisme  ;  je  ne  parle  pas  de 
lacarus,  que  nous  voyons  lui-même  de  ses  pattes  et  de  ses  crochets  se  frayer 
son  chemin  et  se  creuser  son  nid  dans  la  peau.  N'envisageons  que  les  contages 
invisibles  à  l'œil  nu.  Depuis  qu'on  a  suivi  les  mouvements  amœboïdes  des  glo- 
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Imles  Mânes  du  sang  à  tniTers  les  parob  Tasculaires,  et  qa*OQ  a  tu  les  bactéries 
be  mouToir  dans  les  tissus,  on  peut  conceToir  aussi  que  les  principes  riTants 
cooteons  dans  les  rims  puissent  pénétrer  par  efiraction  à  trarers  Tépiderme.  Ce 
processus,  qu'on  obserre  dans  les  maladies  des  plantes  infectées  de  champignons 
parasites,  a  pu  être  suivi  aussi  dans  certaines  maladies  d'animaux  inférieurs. 
Les  Tcrs  à  soie  sont  sujets  i  une  affection  épidémique,  qu  on  appelle  nuucardine 
et  qui  est  due  à  des  germes  qui  végètent  à  travers  la  peau,  et  se  propagent  dans 
tout  le  corps.  Nos  mouches  domestiques  sont  en  proie  à  une  maladie  parasitaire, 
qu'on  appelle  Entamophthora  ou  Empusa  muscœ,  f  11  se  produit  d'abord  par 
une  voie  inconnue,  dans  le  sang,  de  nombreux  petits  globules  blancs  qui  s'ac- 
croissent rapidement  jusqu'à  acquérir  des  dimensions  notables,  soit  en  oonsei. 
vant  leur  forme  globuleuse,  soit  en  devenant  des  cylindres  allongés.  Le  segment 
postérieur  des  mouches  se  gonfle  considérablement,  leurs  mouvements  devien» 
rient  lents,  elles  meurent,  lés  segments  du  corps  ayant  subi  des  distensions  et 
déformations  particulières.  Avant  la  mort  déjà  les  globules  se  sont  allongés  et 
ont  poussé  des  cylindres  terminés  en  cul-de-sac  qui  se  ramifient,  s'étendent, 
en  refoulant  et  absorbant  sang  et  tissus  :  8  à  10  heures  après  la  mort,  la  peau 
est  traversée  entre  les  segments  du  corps  par  les  extrémités  de  ces  bourgeons 
cylindriques  ;  ceux-ci  s'étendent  et  s'étranglent  près  de  leur  sommet,  projettent 
à  une  distance  souvent  de  3  centimètres  une  spore  volumineuse  sphérique  ;  le 
cadavre  de  la  mouche  se  trouve  bientôt  entouré  d'une  auréole  de  poussière  blan- 
cliitre.  On  n'a  pas  réussi  jusqu'ici  à  infecter  des  mouches  saines  à  l'aide  de  ces 
spores  i  (Uhle  et  Wagner,  AÛgemeine  Pathologie). 

Chez  l'homme,  on  conçoit  que  des  processus  analogues  s'opèrent,  soit  du 
s.uig  infecté  vers  les  tissus,  soit  de  la  peau  vers  la  profondeur.  Nous  avons  vu 
que  dans  la  diphthérie  on  a  voulu  sui\Te  la  végétation  des  bactéries,  à  travers'  la 
|»eau  et  les  muqueuses,  jusque  dans  le  sang  et  la  profondeur  des  organes. 

il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Certains  contages  n'agissent  qu'à  la  surface  sur 
laquelle  ils  sont  reçus,  et  qui  devient  le  siège  de  la  végétation  parasitaire  à 
laquelle  le  reste  de  l'organisme  ne  participe  pas.  Telles  sont  toutes  les  affections 
cutanées  parasitaires  ;  tels  peuvent  être  la  diphthérie  elle-même,  l'érysipèle,  cer- 
tains cor}'zas  contagieux,  Tophthalmie  purulente,  la  blennorrhagie,  le  chancre 
mou.  Certains  contages  peuvent  se  développer  sur  certaines  surfaces  muqueuses  ou 
cutanées  et  pas  sur  d'autres,  semblables  en  ceci  aux  graines  végétales  qui  ne 
germent  que  sur  certains  terrains.  Transportez  le  pus  de  lophlhalmie  purulente 
oîi  vous  voudrez,  il  ne  germera  pas  ailleui*s  que  sur  la  muqueuse  oculaire  ;  le 
pu»  blennorrhagique  affecte  la  muqueuse  urélhrale,  préputi;Je,  anale  et  ocu- 
laire, il  reste  stérile  partout  ailleurs  ;  le  pus  du  chancre  mou  prend  diflGcilement 
sur  la  peau  de  la  tête,  le  chancre  céplialique  est  une  raieté. 

Ce  sont  là  des  maladies  contagieuses  locales.  11  en  est  de  même  de  la  coque- 
luche, localisée  sur  la  muqueuse  laryiigo-bronchique,  de  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  de  la  parotidite  épidémique  ;  la  diphthérie  peut  rester  locale  sur 
l'amère-gorge  et  se  borner  à  faire  une  simple  angine  coucnneuse. 

Toutefois,  il  importe  de  distinguer  l'affection  contagieuse  loc(J€  de  l'affection 
contagieuse  localisée.  Dans  le  premier  cas  (gale,  ophthalmie  purulente,  etc.), 
tout  se  passe  loco  dolenti  et  le  reste  de  l'organisme  n'est  pas  intéressé  direc- 
tement. Dans  le  second,  tout  l'organisme  peut  être  imprégné,  alors  qu'une  seule 
localisation  est  visible,  d'ordinaire  au  lieu  d'insertion  de  la  graine.  N'en  est-il 
pas  ainsi  de  la  vaccine  qui,  bien  qu'elle  ne  se  manifeste  que  par  des  boutons  au 
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liea  d'inoculation,  ne  témoigne  pas  moins  d*une  pénétration  plus  profonde  de 
rorgmisme,  de  par  Timmunité  que  celui-ci  présentera  dorénayant  à  l'égard 
de  laTariole?  N'en  est-il  pas  ainsi  du  chancre  induré  qui,  simple  manifestation 
look,  n'en  témoigne  pas  moins  lorsqu'il  apparaît  que  tout  l'organisme  est 
déjà  iofiecté,  de  par  l'impossibilité  d'enrayer  les  accidents  secondaires,  par  son 
exctsioa. 

SaTOQs-nous  si  la  blennorrhagie  elle-même  ne  s'accompagne  pas  d'une  affec- 
tion plus  générale,  dont  elle  ne  serait  qu'une  localisation  constante  ?  Je  ne  suis 
pas  éloigné  de  le  croire,  car  j'avoue  ne  pas  comprendre  autrement  que  par  cette 
idée  ks  manifestations  ditss  rhumatismales,  si  multiples,  des  synoviales,  des 
bourses  séreuses,  de  la  conjonctive,  de  l'iris,  qui  peuvent  apparaître  dans  son 
tours. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  conçoit  :  i^  qu'une  maladie  contagieuse  reste  purement 
JocaJe,  comme  l'ophthalmie  purulente,  les  maladies  parasitaires  de  la  peau  ; 
2*  que  primitivement  locale  elle  se  généralise  consécutivement,  comme  l'angine 
diphthârique,  l'érysipèle;  3®  qu'elle  soit  d'emblée  générale  avec  manifestations 
multiples  (fièvres  infectieuses,  éruptions,  etc.)  ;  4^  qu'elle  soit  d'emblée  gêné- 
nie,  mais  ne  donne  lieu  qu'à  une  localisation  spéciale  déterminée  par  l'affinité 
phs  grande  de  la  graine  pour  certaines  parties  (vaccine,  chancre  induré,  pustule 
maligne). 

Les  contages  pénètrent  l'organisme  par  les  muqueuses  respiratoires  et  diges- 
lÎTes,  plus  souvent  que  par  la  peau  et  les  autres  muqueuses  ;  les  fièvres  typhiques, 
le  cbolâ^a,  la  peste,  les  fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  semblent  s'introduire 
dans  le  corps  avec  l'air  inspiré  ;  nous  avons  vu  que  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra, 
la  dysenterie,  et  sans  doute  encore  d'autres  affections,  semblent  entrer  dans 
notre  intérieur  avec  l'eau  ingérée  ;  je  ne  dis  pas  que  c'est  leur  seule  voie  d'in- 
trodoction. 

Enfin  il  est  des  contages  qui  n'affectent  pas  l'organisme  sain,  qui  ne  s'y  déve- 
loppent que  dans  certaines  conditions  morbides  particulières,  qui  semblent 
n'entrer  dans  le  corps  qu'à  la  faveur  d'une  porte  d'entrée  spéciale,  si  je  puis 
<lire  ainsi.  Tels  sont  ceux  de  la  septicémie  et  de  la  fièvre  puerpérale  :  la  pre- 
mière n'est  contagieuse  que  pour  les  blessés  ;  le  poison  septicémique  contenu 
dans  une  salle  n'infecte  le  corps  que  s'il  y  a  une  plaie  apte  à  le  recevoir.  Le 
contage  de  la  fièvre  puerpérale  n'infecte  que  les  femmes  accouchées,  c'est-à-dire 
^A  ne  pénètre  dans  le  corps  qu'à  la  faveur  d'une  plaie  utérine. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  porte  d'entrée  du  contage,  qu'il  ait  laissé  comme 

la  diphthérie,  la  pustule  maligne,  la  variole  inoculée,  l'infection  putride,  des 

^ces  de  son  passage,  ou  qu'il  n'en  ait  pas  laissé  (comme  les  fièvres  typhiques, 

cruptives,  fièvre  jaune,  etc.),  il  peut  se  généraliser  à  travers  l'organisme.  Comment 

^iait  cette  généralisation?  Pour  certaines  affections,  la  diphthérie  par  exemple, 

nous  avons  vu  la  pénétration  se  faire  directement  par  végétation  du  germe  de  la 

surface  à  la  profondeur  des  tissus.  La  trichine,  que  nous  considérons  comme  un 

contage  animal  macroscopique,  reçu  dans  les  corps  par  les  voies  digeslives,  se 

fût  jour  directement  par  migration  à  travers  les  masses  musculaires  où  elle  se  fixe. 

Mais  dans  presque  toutes  les  maladies  infectieuses  générales,  la  généralisation 

semble  se  faire  par  voie  sanguine  ou  lymphatique.  Lorsqu'à  la  suite  d'une  plaie 

nous  voyons  une  lymphangite  érysipélateuse  se  produire,  les  ganglions  en  relation 

avec  la  plaie  se  prendre,  puis  une  série  de  lésions  se'  produire  secondairement 

i»ar  le  trajet  de  l'arbre  vasculaire  communiquant  avec  le  foyer  extérieur,  nous 
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assistons  à  cette  migration  du  poison  septique,  et  à  sa  diffusion  par  l'arbre  cir-^ 
colatoire.  D*ordinaire  le  mécanisme  de  Tinfection  nous  échappe  ;  nous  constatons 
dans  les  fièvres  typhiques,  exanthématiques,  dans  Taffection  charbonneuse,  la 
monre,  etc.,  une  diffusion  de  lésions  à  travers  tout  Torganisme  et  un  ensemble 
de  symptômes  généraux,  dès  le  début  de  la  maladie,  qui  semblent  indiquer  que, 
lorsque  les  localisations  se  produisent,  il  y  a  déjà  contamination  du  sang,  affec- 
tion totius  substantiœ. 

On  voit  que  nous  sommes  réduits  à  des  inductions  sur  le  mode  de  réception 
et  de  généralisation  des  contages  dans  le  corps  ;  car  jusqu'ici  personne  n'a  suivi 
de  visu  rentrée  et  la  migration  à  travers  le  sang  et  les  organes  des  germes  con- 
tagieux. 

Ajoutons  encore  que,  tandis  que  certains  germes  (notamment  les  virus)  sont 
efficaces  à  dose  infinitésimale,  d*autres  n*agissent  qu*à  une  certaine  dose  con- 
centrée (typhus,  fièvre  typhoïde)  ;  ces  derniers  sont  surtout  les  contages  volatils, 
en  suspension  dans  l'air  ou  dans  l'eau  ;  leur  efficacité  dépend  de  leur  degré  de 
concentration,  de  leur  action  plus  ou  moins  prolongée,  et  aussi  de  certaines  con- 
ditions plus  ou  moins  connues,  qui  mettent  le  germe  à  même  de  végéter  plus 
facilement  ou  qui  font  de  lorganisme  un  terrain  plus  convenable  à  sa  réceptivité. 

Réceptivité  de  V organisme  pour  les  contages.  Rien  n*est  plus  variable  que 
la  réceptivité  ou  disposition  générale  de  l'organisme  à  recevoir  les  divers  con- 
tages. Parmi  eux,  les  virus  en  général  sont  inoculés  avec  succès  et  prennent  chez 
presque  tous  les  sujets;  les  virus  vaccinal,  variolique,  syphilitique,  ne  trouvent 
pas  d'organisme  réfractaire.  Cependant  là  aussi,  il  y  a  des  différences  indivi- 
duelles ;  tous  les  organismes  ne  sont  pas  égaux  devant  ces  virus.  On  rencontre 
exceptionnellement  des  individus  chez  lesquels  la  vaccine  n'a  jamais  pris.  Du 
temps  011  Ton  pratiquait  l'inoculation  variolique,  on  a  pu  établir  qu'elle  n'était 
pas  toujours  suivie  d'effet.  Woodwille  cité  par  Gregory  estime  la  proportion  des 
enfants  temporairement  réfractaires  à  l'inoculation  de  la  variole  à  1  sur  60, 
tandis  que  les  adultes  n'en  compteraient  que  1  sur  20.  Des  essais  d'inoculation  de 
virus,  interdits  sur  l'espèce  humaine,  ont  pu  être  faits  sur  les  animaux.  Celle  du 
virus  rabique  chez  les  chiens  ne  réussit  que  dans  une  proportion  de  |  à  f  suivant 
les  divers  expérimentateurs  ;  il  y  a  des  chiens  absolument  rebelles  à  l'infection. 
Hertwig  essaya  d'infecter  un  chien  9  fois  en  5  ans,  et  ne  put  jamais  réussir  ;  à 
l'École  vétérinaire  de  Lyon,  un  chien  qu'on  fit  mordre  4  fois  par  un  chien  enragé 
ne  fut  pas  infecté;  d'autres,  après  être  restés  indamnes  5  ou  4  fois,  furent  infectés 
la  fois  suivante. 

La  morve,  affection  si  commune  dans  la  race  chevaline,  n'est  pas  fatalement 
inoculable  ou  directement  transmissible.  Lamirault  vit  138  chevaux  vivant 
au  milieu  de  chevaux  morveux,  nourris  avec  eux,  nettoyés  avec  les  mêmes 
instruments,  travaillant  sous  les  mêmes  harnais  ;  29  seulement  furent  infectés, 
c'est-à-dire  21  pour  100,  dont  28  de  morve,  1  de  farcin.  L'inoculation  expéri- 
mentale  ne  réussit  que  8  fois  sur  55.  Bogge  et  Tscheming  sur  5  inoculations 
cutanées  superficielles  n'obtinrent  qu'un  seul  résultat  (Hering,  CanstaWs  Jah- 
resbericht  f.  1849,  p.  35,  et  1859,  p.  24). 

Pour  certains  virus  spécialement  dévolus  à  l'espèce  humaine,  tels  que  ceux  de 
la  blennorrhagie,  de  la  syphilis,  de  l'ophthalmie  purulente,  du  chancre  mou, 
de  la  diphthérie,  on  sait  que  la  réceptivité  est  très-variable  suivant  les  indi- 
vidus; il  est  vrai  que  l'inoculation  n'étant  pas  pratiquée,  cela  n'est  pas  démontré 
d*une  façon  aussi  précise*;  les  différences  de  réceptivité  peuvent  dépendre  en 
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partie  des  conditions  de  stinicture  ou  d*humidité  de  Tépiderme  qui  rendent  plus 
ou  moins  facile  la  pénétration  des  virus. 

Cest  surtout  la  contagion  par  voie  médiate  ou  miasmatique  qui  trouve  les 
organismes  diversement  disposés  suivant  1  âge,  le  sexe,  la  constitution,  la  race, 
et  mille  autres  influences  connues  ou  inconnues. 

Influence  de  Vàge  mr  la  réceptivité.  Ainsi  la  réceptivité  à  Tégard  de  la 
fsriole  est  très-grande;  l'immunité  est  fort  rare  ;  tous  les  âges  y  sont  sujets  ;  et 
sous  ce  rapport  la  variole  est  plus  indépendante  que  la  plupart  des  autres  affec- 
tions contagieuses  aiguës.  Toutefois,  tous  les  âges  ne  semblent  pas  également 
tributaires  ;  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  la  disposition  est  moindre  qu'après 
\  in  d^existence.  De  là  jusqu'à  40  ans,  elle  est  à  peu  près  égale  ;  de  40  à 
60  ans,  elle  est  moindre,  bien  qu'on  Tobserve  encore  souvent  jusqu'aux  âges  les 
plus  reculés.  La  variole  peut  atteindre  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  mais  cela 
am're  très4^rement,  et  cette  rareté  prouve  la  faible  réceptivité  de  l'enfant  pen- 
dant la  vie  intra-utérine  ;  car  les  femmes  enceintes  prennent  souvent  la  variole 
et  o'infectent  pas  leur  fœtus. 

Â  l'égard  de  la  rougeole,  la  réceptivité  est  pour  ainsi  dire  générale.  Cette  ma- 
bdie  frappe  tout  le  monde;  elle  s'attaque  aux  enfants  là  où  elle  est  endémique  et 

0  épargne  les  adultes  qu'en  raison  de  l'immunité  qui  est  le  bénéfice  d'une  pre- 
mière atteinte.  Aussi,  lorsqu'elle  est  nouvellement  importée  dans  une  population 
longtemps  indemne,  elle  affecte  les  adultes  comme  les  enfants.  Dans  la  première 
année  de  l'existence,  et  surtout  dans  les  six  premiers  mois,  la  rougeole  est 
moins  fréquente,  bien  que  non  exceptionnelle  ;  on  cite  aussi  des  cas  de  rougeole 
ooogâiitale. 

Contrairement  à  ses  deux  congénères,  la  scarlatine  trouve  une  réceptivité 
moins  générale.  Peu  de  personnes  passent  leur  vie  sans  avoir  eu  la  rougeole, 
beaucoup  traversent  de  nombreuses  épidémies  de  scarlatine  sans  jamais  la  con- 
tracter. L'âge  a  une  influence  certaine  sur  la  disposition  individuelle  à  la  scarla- 
tine. Très-rare  au-dessous  de  six  mois,  la  maladie  devient  plus  fréquente  à  partir 
de  sii  mois,  est  surtout  fréquente  entre  deux  et  sept  ans,  le  devient  de  moins 
en  moins  à  partir  de  dix  ans,  de  manière  à  être  rare  chez  les  adultes  et  chez  les 
neiJiards. 

Maladie  presque  spéciale  à  l'enfance,  la  coqueluche  n'épargne  pas  les  adultes  : 
niais  ib  n'ont  qu'une  réceptivité  très-faible,  même  lorsqu'ils  ne  l'ont  pas  encore 
^e.  Elle  a  été  observée  chez  les  nouveau-nés  ;  mais  en  général,  rare  avant  le 
slùème  mois,  elle  règne  surtout  de  un  à  cinq  ans,  et  devient  plus  rare  à  me- 
sure qu'on  approche  de  la  puberté. 

tes  fièvres  typhiques  trouvent  en  général  moins  de  réceptivité  que  les  fièvres 
éruptives.  La  fièvre  typhoïde  se  comporte  différemment  suivant  les  âges  ;  le  plus 
gnnd  nombre  des  cas  s'observe  de  15  à  30  ans  ;  de  30  à  40  ans  leur  fréquence 
«liminue;  après  50  ans,  ils  sont  très-rares.  Au-dessous  de  1  an,  elle  a  été  observée, 
mais  exceptionnellement.  Jusqu'à  15  ans  elle  va  augmentant  progressivement  de 
fréquence  pour  atteindre  son  maximum  de  15  à  30  ans. 

Le  typhus  récurrent  lie  à  certains  pays  est  très-fréquent  pendant  la  première 
6t  la  seconde  enfance  ;  son  maximum  de  fréquence  est  de  20  à  30  ans  ;  elle  dé- 
croît de  30  à  50  ans;  après  cet  âge  la  maladie  est  très-rare. 

Le  typhus  exanthématique  frappe  surtout  de  20  à  40  ans  ;  il  diminue  de  fré- 
quence à  mesure  qu'on  s'éloigne  au-dessus  ou  au-dessous  de  cet  âge.  Jusqu'à 

1  an,  il  est  rare.  Toutefois,  d'après  Griesinger,  bien  plus  que  la  fièvre  typhoïde. 
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le  typhus  peut  se  montrer  à   tout  âge,  aussi  bien  à  un  âge  avancé  au  delà  de 
50  et  60  ans  que  chez  les  nourrissons. 

Le  choléra  trouve  d*une  manière  générale  beaucoup  d*organismes  réfractaires 
ou  peu  disposés  ;  un  petit  nombre  d^individus  est  pris  en  général  relativement 
au  chiffre  de  la  population  ;  beaucoup  ne  sont  pris  que  de  cholérine.  L'âge  exerce 
une  influence  considérable.  Les  nourrissons,  dit  Griesinger,  ne  sont  atteints  dans 
la  plupart  des  épidémies  que  dans  une  faible  proportion,  lorsque  toutefois  le 
choléra  n*envaliit  pas  une  maternité,  car  aloi*s  les  cas  sont  nombreux  et  presque 
toujours  mortels.  Le  fœtus  d*une  femme  grosse  atteinte  de  choléra  peut  suc- 
comber à  la  même  affection.  L*enfance  présente  dans  les  différentes  épidémies 
une  susceptibilité  morbide  très-inégale ,  tantôt  très-faible ,  tantôt  très-forte  ; 
un  grand  nombre  d*enfants  sont  quelquefois  atteints  au  début  des  épidémies. 
L*âge  de  10  à  20  ans  paraît  offrir  la  prédisposition  la  plus  légère  et  donner  lieu 
aux  cas  les  moins  graves  ;  Tâge  de  20  à  40  ans  fournit  le  plus  grand  nombre  de^ 
malades,  il  compte  pour  la  mortalité  générale  dans  la  proportion  d*un  bon  tier» 
et  parfois  aussi  de  près  de  la  moitié.  Avec  les  années  la  prédisposition  au  choléra 
ne  diminue  pas  ;  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  peut 
même  devenir  plus  forte. 

La  diphthérie  trouve  un  terrain  favorable  jusqu'à  10  ans;  rare  avant  1  an,  elle 
n'affeete  pas  les  enfants  au-dessous  de  6  mois,  et  a  son  maximum  de  fréquence 
de  2  à  4  ans. 

Enfin  citons  encore  la  prédilection  de  lophthalmie  purulente  pour  les  nouveau- 
nés,  du  muguet  et  des  oreillons  contagieux  pour  Tenfance,  et  nous  aurons  par 
cette  série  de  faits  démontré  que  l'âge  est  une  des  causes  qui  influe  le  plus  sur 
la  réceptivité  des  contages. 

Influence  de  la  race  et  acclimatement.  La  race  joue-t-elle  un  rôle  étiologique 
comme  prédisposition  aux  affections  contagieuses  ?  On  dit  que  les  races  n^res 
et  colorées,  en  général,  sont  plus  disposées  à  prendre  la  variole  que  les  blancs  ;  cela 
ne  me  parait  pas  absolument  démontré.  On  dit  aussi  que  les  nègres  présentent 
une  immunité  presque  absolue  à  l'égard  de  la  fièvre  jaune;  les  blancs  y  seraient 
le  plus  prédisposés,  tandis  que  les  races  mixtes  provenant  du  mélange  des  deoi 
seraient  d'autant  plus  aptes  à  la  contracter  qu'elles  ont  plus  de  sang  blanc. 

Mais  à  côté  de  la  question  de  race  se  place  la  question  de  l'acclimatement.  On 
s*acclimate  à  certaines  maladies  contagieuses  comme  on  s'habitue  à  certains 
toxiques.  Ainsi  les  nègres  qui  ont  vécu  quelque  temps  dans  les  zones  tempérées, 
revenus  en  temps  d'épidémie  dans  la  région  des  fièvres  jaunes,  ont  perdu  leur 
immunité.  D'ailleurs  là  ou  la  fièvre  jaune  règne  endémiquement  comme  sur  le  litto- 
ral occidental  de  l'Afrique,  on  a  observé  des  épidémies  mortelles  parmi  les  noirs. 
\jes  blancs  ont  une  réceptivité  variable  qui  est  en  général  d'autant  plus  grande 
qu'ils  viennent  d'un  pays  plus  éloigné,  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'équateur,  de 
la  zone  des  fièvres  jaunes.  Cette  aptitude  se  perd  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
le  blanc  a  vécu  plus  longtemps  sous  les  tropiques,  là  ou  règne  le  vomito.  U 
blanc  aussi  s'acclimate  ;  quand  il  a  traversé  une  épidémie,  il  jouit  d'une  immu- 
nité presque  absolue;  quand  il  a  été  atteint,  il  jouit  d'une  immunité  complète;  il 
peut  dorénavant  rester  impunément  toute  sa  vie  dans  le  pays  à  fièvres  jaunes. 
Seulement,  s'il  fait  une  absence  prolongée  dans  une  région  lointaine,  à  son  retour 
il  est  exposé  à  payer  un  nouveau  tribut,  mais  il  se  réacclimate  derechef  beaucoup 
plus  vite. 

On  voit  donc  que  la  question  de  race  est  souvent  une  question  d'acclimatemenl. 
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DuB  DOS  pays  on  a  remarqué  que  lorsque  le  choléra  dure  pendant  quelque  temps, 
ceux  qoi  vivent  dans  son  domaine  s'acclimatent  jusqu'à  un  certain  point,  de 
même  qu'aux  Indes  les  Européens  acclimatés  sont  beaucoup  moins  atteints  que  les 
élTUigers.  El  la  fièvre  typhoïde  dans  nos  grandes  villes  décime  particulièrement 
les  âiai^ers,  les  nouveaux  venus  non  acclimatés. 

Infimaice  des  conditions  hygiéniques.    Les  conditions  hygiéniques  semblent 

pins  importantes,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  que  celles  de  race,  mais  sur- 

Uml  pour  les  maladies  contagieuses  miasmatiques.  Tandis  que  les  fièvres  éruptives 

et  la  syphilis,  par  exemple,  atteignent  toutes  les  constitutions,  toutes  les  classes 

delà  sociâé qui  s*y  exposent,  d'autres  maladies  ont  des  préférences  marquées-pour 

certaines  constitutions,  pour  certaines  conditions  sociales.  Tandis  que  le  typhus 

exanthématiqne  et  le  relapsing  fever  sont  des  maladies  de  misère,  de  famine  et 

d'encombrement,  tandis  qu'ils  frappent  surtout  les  constitutions  débilitées,  tout 

60  atteignant  aussi,  dans  une  proportion  moindre,  les  organismes  mieux  nourris, 

h  fièvre  typhoïde  n'a  pas  les  mêmes  prédilections  ;  elle  semble  épargner  les  indi- 

ndos  atteints  d'affections  chroniques  ;  elle  ne  respecte  pas  les  classes  aisées,  et 

d'iprès  beaucoup  de  médecins,  elle  affecterait  même  de  préférence  les  individus 

ibrts  et  sains.  Si  quelquefois  l'affection  règne  endémiquement  sur  des  individus 

pauvres  et  mal  nourris,  cela  tient  moins  à  ces  qualités  de  terrain  organique 

({Qaœ  &it  que  ces  individus  demeurent  dans  des  rues  étroites,  infectées,  où  les 

ûtrines  et  les  eaux  potables  présentent  les  conditions  que  j'ai  indiquées  comme 

favorables  an  développement  du  germe* 

Le  choléra  sévit  avec  plus  de  cruauté  dans  la  partie  misérable  de  la  population  ; 
toat  ce  qui  affaiblit  la  constitution  accroît  la  réceptivité  pour  le  poison  choUS- 
ri([ue  ;  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  l'alcoolisme,  les  opérations  chirurgi- 
cales, les  excès  de  régime,  ouvrent  la  porte  au  choléra. 

Étudier  tontes  ces  conditions  diverses  appartient  à  l'histoire  spéciale  de  chaque 

maladie  contagieuse.  Ce  sont  des  faits  d'observation  encore  mal  assis  que  l'obser- 

niioQ  ultérieure  complète  et  modifie  sans  cesse.  Aujourd'hui  ces  faits  ne  sont 

eocore  m  assez  précis,  ni  assez  nombreux  pour  permettre  des  vues  d'ensemble 

i     sur  ces  conditions  auxiliaires  ou  adjuvantes  de  la  contagion. 

losistons  encore  ici  sur  r influence  prédominante  des  conditions  géographiques 
1     (iimatologiques  et  telluriques  qui  témoignent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  l'orî- 
!     gine  miasmatique  de  certains  contages.  Gomme  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  les 
I     piaules  et  les  animaux  sont  liés  à  certains  sols  ou  ont  une  distribution  géogra- 
I     phiqne,  de  même  aussi  certains  germes  de  maladies  contagieuses.  La  trichine 
existe  surtout  dans  certaines  régions  de  l'Allemagne  centrale,  le  taenia  en  Abys- 
sinie,  le  botriocéphale  dans  la  Suisse  occidentale  ;  de  même  le  choléra  est  origi- 
[     mire  de  l'Inde  orientale,  la  fièvre  jaune  des  confins  du  golfe  Mexicain;  la  peste 
était  une  maladie  orientale  qui  naissait  dans  le  delta  du  Nil  ;  le  typhus  exan- 
tiiéfflatique  prend  racine  en  Irlande,  dans  la  llaute-Silésie,  en  Pologne  et  dans  les 
provinces  russes  de  la  Baltique.  De  ces  foyers  originaires,  ces  maladies  peuvent 
nyonnerà  une  distance  plus  ou  moins  considérable,  elles  peuvent  êtres  importées 
an  loin,  mais  ne  deviennent  pas  endémiques  partout.  Nous  avons  vu  que  des  con- 
ditions tellnriqnes  spéciales  sont  requises  pour  le  développement  de  certains 
germes. 

Influence  de  la  température  et  des  saisons.  La  température  de  l'air,  les 
^ûsoos  et  les  vicissitudes  atmosphériques  peuvent  aussi  jouer  un  rôle  sur  lequel 
il  est  important  de  dire  un  mot. 

MOT.  EKC.  X\.  ^ 
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Tandis  que  les  maladies  virulentes  et  directement  contagieuses,  telles  que  la 
syphilis,  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  contagieuses  locales,  semblent  peu 
influencées  par  cet  ordre  de  causes,  les  maladies  à  contagion  médiate  et  surtout 
celles  à  contagion  miasmatique,  en  subissent  une  influence  manifeste.  On  sait 
combien  dans  nos  pays  la  fièvre  typhoïde  obéit  aux  variations  saisoniiiàrm*  Les 
épidémies  viennent  plus  fréquemment  de  juillet  en  décembre  que  de  jaoTÎer  en 
juillet.  Là  où  elle  est  endémique,  sa  fréquence  pendant  Tannée  se  modifie  régn* 
lièrement;  elle  a  son  minimum  de  février  en  avril,  augmente  à  partir  de  juin, 
atteint  son  maximum  d*août  en  novembre,  et  décroit  de  nouveau  à  partir  de 
décembre.  En  figurant  par  des  courbes  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
différents  mois  de  Tannée,  à  Berlin,  Bâle  et  Londres,  Liebermeister  constate  que 
dans  ces  trois  villes  le  minimum  de  fréquence  tombe  en  février  et  avril,  le 
maximum  en  septembre  et  octobre.  «  Ces  courbes,  dit  Liebermeister,  répondent  à 
celle  de  la  température  moyenne  avec  cette  différence  que  les  diverses  phases  de 
la  courbe  typhoïde  succèdent  toujours  de  quelques  mois  à  celles  de  la  tinapératnre. 
La  température  minima  est  en  janvier  ;  le  minimum  de  la  typhoïde  tombe  un 
à  trois  mois  plus  tard,  en  février  ou  en  >ivril  ;  la  température  maùma  est  en 
juillet  ;  le  maximum  de  la  tj-phoïdc  est  2  à  3  mois  plus  tard  en  septembre  et 
octobre.  11  est  vraisembhdile  d'après  cela  que  le  développement  ou  la  propagation 
du  poison  typhique  est  favorisé  par  la  température  élevée  de  Tété  et  oitravé 
par  la  basse  température  de  l'hiver.  Les  2  à  3  mois  de  différence  correspondent 
au  temps  nécessaire  à  la  pénétration  de  la  modification  thermométrique  jusqu'à 
la  profondeur  du  sol  où  se  développe  le  poison,  au  développement  et  à  la  multi- 
plication de  ce  poison,  à  sa  réception  par  l'organisme,  et  à  la  période  d'incuba- 
tion de  la  maladie. 

Dans  beaucoup  de  villes,  ces  courbes  saisonnières  sont  à  peu  près  analogues  à 
celles  que  nous  mentionnons,  toutefois  il  y  a  des  différences  plus  ou  moins 
grandes.  Ainsi  à  Dresde,  par  exemple,  le  maximum  tombe  relativement  plus  tôt. 
en  août  et  septembre.  Mais  l'exemple  le  plus  remai*quablo  de  dérogation  à  cette 
coui'be  est  fournie  par  Munich  ;  là,  d'après  une  courbe  construite  avec  la  sta- 
tistique de  Wagus  ,et  Pettenkofer,  embrassant  la  période  de  1851  à  i867  et 
comptant  4,579  cas,  on  peut  constater  que  le  maximum  tombe  en  février,  c'est- 
à-dire  4  mois  plus  tard  que  dans  la  plupart  des  autres  villes.  Comment  inter- 
préter cette  différence?  Parmi  toutes  les  hypothèses  imaginables,  une  seule  me  parait 
plausible  ;  c'est  que  à  Munich,  le  lieu  de  développement  du  germe  typhique  dans 
le  sol  est  plus  profond  que  dans  la  plupart  des  autres  endroits.  On  sait  que  b 
température  du  sol  est  jusqu'à  une  certaine  profondeur  dépendante  de  celle  de 
l'air  et  répète  en  général  à  une  échelle  moindre  les  variations  de  la  températun' 
atmosphérique,  mais  de  telle  façon  que  les  phases  de  la  courbe  thermométriqae 
du  sol  sont  d'autant  plus  en  retard  sur  celles  de  l'atmosphère  qu'on  se  porte  à  une 
profondeur  plus  grande.  Ainsi,  par  exemple,  d'après  les  recherches  de  Forbes,  le 
maximum  annuel  de  température  du  sol  à  une  profondeur  d'environ  4  mètres  se 
trouve  être  suivant  la  constitution  du  sol  2  à  3  mois  plus  tard  que  le  maxinnim 
de  température  à  la  surface. 

Si  donc  le  foyer  tellurique  du  développement  des  formes  typhiques  est  à 
Munich  beaucoup  plus  profondément  dans  le  sol  qu'ailleurs,  on  s'expliquerait 
par  là  cette  différence  dans  la  courbe. 

J'avoue  que  l'explication  de  Liebermeister  ne  me  satisfait  point  ;  je  ne  pois 
croire  gu*au  mois  de  février,  quand  la  plus  glande  partie  de  l'hiver  a  refitridi 
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réooice  terrestre,  que  le  soi  dans  sa  profondeur  ait  continue  à  s^ëchaufler  sans 
avoir  subi  rien  encrai  du  froid  atmosphérique  ;  je  ne  sais  si  cela  est  démontré 
phjiiqaeinent,  comme  le  pense  Liebermeister,  mais  il  me  semble  que  bien  des 
données  nous  édiappent  encore,  et  que  notre  rôle  jusqu'ici  doit  se  borner  à 
oomliter  les  faits  sans  les  expliquer. 

La  fièTre  typhoïde  obéit  donc  aux  ^nations  saisonnières  et  atmosphériques  ; 
elfe  est  surtout  fréquente  après  les  étés  secs  et  chauds,  tandis  que  les  étés  et 
urtamnpf  (roids  et  humides  en  produisent  relativement  peu. 

Les  typhus  exanthématique  et  récurrent  semblent  peu  influencés  par  les  mo- 
difierions saisonnières. 

Les  épidémies  de  choléra  se  déclarent  le  plus  souvent  en  été,  particulière- 
nentenjoillel  et  août  ;  sur  341  épidémies  dedivers  pays,  analysées  par  Hirsch,  la 
moîlîé  environ  appartiennent  à  cette  saison  ;  viennent  ensuite  l'automne  et  le 
jinBlemps  qui  lui  sont  à  peu  près  également  favorables  ;  enfin  Thiver  lui  est 
hostile  ;  il  y  est  très-rare.  Ordinairement  les  épidémies  d'automne  s'arrêtent  en 
laver.  U  j  a  toutefois  des  exceptions  ;  le  choléra  a  régné  à  Moscou,  en  1830,  par 
01  fipoîd  de— -20®  centigrades,  et  à  Presbourg,  par — 30*^  centigrades  ;  et  ces 
auofim  ne  sont  pas  les  seuls. 

DÛs  les  Indes,  il  faut,  d'après  Pettenkoler,  pour  le  développement  du  cho- 
Kn,  im  degré  moyen  d'humidité  du  sol.  Une  grande  sécheresse  persistante, 
uaà  bien  qu'une  grande  humidité  persistante,  lui  seraient  défavorables  ;  aussi 
dans  les  régions  particulièrement  sèches  et  chaudes,  avec  peu  de  pluie,  de  l'Inde 
orientale,  le  choléra  coïncide  avec  l'époque  de  la  pluie  (choléra  d'été  et  d'au- 
tonios  à  Lahore),  tandis  que  dans  les  régions  humides  et  chaudes  du  Bengale 
iaCfrieur  oik  ily  a  beaucoup  de  pluies,  le  choléra  règne  au  printemps  qui  n'a 
pas  de  pluie  (choléra  du  printemps  à  Calcutta),  et  il  s'arrête  pendant  les  pluies 
d'^et  d'automne.  Les  endix)its  qui,  comme  Madras,  tiennent  pour  ces  condi- 
tions pluviales  le  milieu  entre  Lahore  et  Calcutta,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
ont  aseei  régulièrement  le  choléra  d'hiver  et  celui  d'été.  Lorsque  dans  une  lo- 
calité, par  suite  de  modiûcations  dans  l'état  de  la  pluie  et  de  la  température,  les 
conditions  d'humidité  et  d'eau  souterraine  se  sont  exceptionnellement  modifiées, 
ie  rhytkme  et  la  fréquence  du  choléra  s'y  modifient  aussi,  de  manière  que  là,  par 
exemple  à  Bombay,  où  l'on  est  habitué  à  voir  le  choléra  régner  surtout  au  prin- 
temps, on  peut  le  voir  exceptionnellement  prédominer  en  automne  et  récipro- 
quement (Ld>6rt)  {voy.  Choléra)  . 

La  peste  était  plutôt  une  maladie  des  climats  tempérés  que  des  climats 
chauds  ;  éUe  n'a  jamais  régné  dans  les  tropiques  ;  la  haute  Egypte,  chaude  et 
fèche,  n'a  jamais  connu  d'épidémies  graves;  c'est  la  chaleur  modérée  et  hu- 
mide qui  seôaablait  convenir  le  mieux  à  la  propagation  de  la  peste,  f  U  est  vrai 
que  dans  les  contrées  tempérées  de  l'Orient,  en  Syrie,  à  Constantinople,  en 
Grèoe,  la  maladie  se  rencontrait  aussi  bien  au  plus  fort  des  chaleurs  de  l'été 
que  des  neiges  de  l'hiver,  même  à  Moscou  ;  les  froids  intenses,  cependant,  la 
rendaient  plus  rare  et  moins  meurtrière  »  (Griesinger).  Dans  la  Turquie  d'Eu- 
rope, la  plupart  des  épidémies  survenant  au  printemps  et  au  commencement  de 
l'été  cessent  par  les  chaleurs  intenses  de  l'été. 

Gesexemples  suffisait  à  montrer  l'influence  saisonnière  et  atmosphérique  sur 
le  développement  des  maladies  contagieuses.  Dans  ce  qui  précède,  nous  avons 
signalé  quelqœs-unes  des  conditions  extérieures  ou  intrinsèques  à  l'organisme 
qii  Giforisent  l'introduction  et  l'efficacité  des  germes  contagieux  ;  nous  avons 
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établi  que,  outre  les  qualités  de  la  graine  morbifique,  il  faut  encora  envisager 
les  qualités  du  terrain  sur  lequel  elle  doit  végéter.  Il  est  vrai  que  nous  ne  con- 
naissons ni  le  substratum  organique,  qui  doit  s*adapter  aux  divers  germes,  ni 
les  germes  eux-mêmes  ;  tous  les  éléments  du  problème  nous  sont  profondément 
inconnus.  Souvent  la  même  graine  placée  dans  deux  organismes  en  apparence 
semblables  détermine  deux  maladies  identiques,  sans  doute,  quant  à  leur  na- 
ture, mais  différentes,  quant  à  leur  degré  d*intensité.  Car  chaque  maladie  con- 
tagieuse présente  des  degrés  d*intensité  ti*ès-divers,  depuis  la  forme  légère  et 
anodine  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie  jusqu  a  la  forme  la  plus  grave. 
Deux  individus  infectés  avec  le  même  virus  variolique  prendront,  Tun  une 
varioloïde  bénigne  et  discrète,  Tautre  une  variole  grave  et  confluente;  deux  in> 
dividus  qui  auront  absorbé  le  même  miasme  typhoïde  prendront,  Tun  une  fâiriculc 
légère  de  quelques  jours,  Tautre  une  fièvre  ataxo-adyuanique  longue  et  maligne. 
Deux  individus  infectés  par  le  même  virus  syphilitique  prendront,  Tun  une  sy- 
philis très-mitigée,  avec  peu  ou  point  d'accidents  secondaires  ;  Tautre,  en  dépit 
de  tout  Tarscnal  thérapeutique,  n'échappera  pas  aux  terribles  complications  de 
la  syphilis  viscérale.  Et  ce  qui  montre  que  ces  différences  dans  Taffection  sont 
liées  à  des  difféi^nces  inconnues  dans  rindividualité  qui  sert  de  substratum 
organique,  c'est  que  le  germe  repris  sur  une  uffection  légère  pourra,  transplanté 
sur  un  nouvel  organisme,  donner  lieu  à  une  forme  grave,  et  réciproquement  ; 
la  varioloïde  peut  engcndi*er  la  variole  grave,  la  fébricule  typhoïde  peut  en- 
gendrer la  fièvre  typhoïde  la  plus  sévère  et  réciproquement. 

Hais  d'autres  fois  c'est  dans  lu  qualité  de  la  graine  que  réside  évidemment  la 
raison  de  la  bénignité  ou  de  la  malignité  de  la  maladie  qu'elle  donne.  Certaines 
épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  variole,  sont  remar- 
quables par  leur  bénignité  ;  à  quelque  temps  de  là,  de  nouvelles  épidémies  Je 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies  se  déclarant  au  milieu  de  la  même  popula- 
tion» placée  dans  les  mêmes  conditions,  se  distinguent  par  leur  cachet  de  mali- 
gnité. L'observation  appi*end  que  chaque  épidémie  a  ses  allures,  certains  symptô- 
mes particuliers  ;  elle  se  distingue  par  exemple  par  la  fréquence  de  certaines 
complications  habituellement  rares  ;  ce  sont  ces  qualités  spéciales  qui  donnent 
à  diaque  épidémie  une  physionomie  particulière,  qu'on  a  appelée  du  nom  de 
génie  épidémique^  c'est-à-dire  caractère  générique  de  V épidémie. 

Immunité.  En  parlant  des  conditions  de  réceptivité  dé  l'organisme  pour  les 
coulages,  nous  avons  prononcé  le  mot  immunité.  Ce  mot  veut  dire  réceptivité 
laible  ou  nulle.  Quand  un  individu  reçoit  impunément,  sans  être  affecté,  k  germe 
d'une  maladie  contagieuse,  ou  dit  qu'il  jouit  d'une  immunité  vis-à-vis  de  celte 
maladie.  Cette  immunité  est  complète  ou  incomplète^  permanente  ou  passagère. 
Nous  avons  vu,  par  exemple,  que  les  premiers  six  mois  de  l'existence  présentent 
une  immunité  assez  grande  à  l'égard  de  beaucoup  de  maladies  contagieuses; 
que  les  indigènes  acclimatés  dans  les  pays  chauds  présentent  une  immunité 
incomplète,  mais  assez  grande,  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune  ;  que  certaius  indi- 
vidus sont  réfract«iires  à  l'inoculation  variolique  ou  vaccinale  ;  que  cette  immu- 
nité est  passagère  ou  permanente. 

L'immunité  résulte  surtout,  pour  beaucoup  de  maladies  contagieuses»  d'en 
avoir  subi  une  première  atteinte.  Les  fièvres  éruptives  récidivent  tout  à  fait 
(exceptionnellement;  la  fièvre  typhoïde  récidive  souvent  pendant  la  convales- 
cence; mais  celle-ci  terminée,  l'immunité  est  assez  grande,  moins  certaine  toute* 
lois  que  pour  les  fièvres  éruptives;  le  typhus  exanthématique,  peu  susceptible 
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Je  récidive.  Test  cependant  plus  que  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  des  exemples 
assez  nombreux  de  deux  et  même  de  trois  attaques  contractées  par  un  même 
iiubvidu,  tantôt  à  de  longs  intervalles,  tantôt  dans  la  même  épidémie;  la  fièvre 
récunente  ne  parait  pas  conférer  Timmunité  ;  il  arrive  assez  souvent,  d'après 
Jouer,  qu'un  individu  soit  atteint  deux  fois  dans  l'espace  de  quelques  mois  ; 
Chnstison  rapporte  l'avoir  eue  5  fois  en  15  mois.  La  fièvre  jaune  récidive  excep- 
tionnellement :  sur  9  mille  malades,  dans  l'épidémie  de  Gibraltar  de  1828,  un 
seul  cas  de  récidive  fut  bien  constaté.  La  peste  récidivait  rarement,  et  souvent 
lorsque  cela  arrivait,  la  seconde  atteinte  était  une  forme  légère  et  incomplète. 
Due  première  attaque  de  choléra  ne  donne  pas  l'immunité,  mais  diminue  le  plus 
souvent,  pour  longtemps,  la  réceptivité  morbide.  Il  y  a  de  nombreux  exemples 
de  récidives  :  des  individus  ont  même  eu  trois  attaques  dans  la  même  épidémie. 
Ce  90DÎ  toutefois  des  cas  fort  rares. 

On  sait  que  la  syphilis  donne  aussi  une  certaine  immunité  à  ceux  qui  l'ont 
eue  ;  toutefois,  cette  immunité  n'est  pas  aussi  absolue  que  le  croyait  Ricord  ; 
la  science  possède  aujourd'hui  une  série  de  faits  bien  observés  de  réinfection 
syphilitique.  La  diphthérie,  le  charbon,  peuvent  récidiver.  Puimi  les  ma- 
ladies contagieuses  locales,  la  coqueluche  épargne  ceux  qui  l'ont  eue  ;  beau- 
coup d'affections  parasitaires  de  la  peau,  la  blennorrhagie,  le  chancre  mou, 
Vo^thalmie  purulente;  l'érysipèle,  peuvent  se  contracter  un  nombre  indéfini 
def(Hs. 

La  îaccîne  et  la  variole  se  donnent  l'une  vis-à-vis  de  l'autre  l'immunité  ;  c'est 
le  seul  fait  de  ce  genre  observé.  Les  fièvres  typhiques,  maladies  de  même  fa- 
nflle,  ne  se  la  donnent  pas  l'une  à  l'égard  de  l'autre. 

Quelle  est  la  raison  de  tous  ces  faits?  Quelle  modification  s'est-il  établie  dans 
l'organisme  par  Tune  de  ces  maladies,  pour  que  l'organisme  soit  réfractaire  do- 
rénarant  au  même  germe  morbide?  S'agit-il  d'un  phénomène  analogue  à  celui 
des  fermentations?  Quand  le  ferment  a  transformé  une  solution  sucrée,  que  tout 
le  sQcre  est  brûlé,  si  on  ajoute  de  la  nouvelle  levure,  elle  n'agit  plus  ;  la  liqueur 
jomt  d'une  immunité  vis-à-vis  de  la  levôre.  Quand  une  semence  a  germé  dans  une 
terre  et  a  produit  certaines  cultures,  il  arrive  souvent  que  la  terre  ne  peut  plus, 
pendant  un  certain  temps,  reproduire  la  même  culture  ;  elle  jouit  d'une  sorte 
d'immunité  temporaire  vis-à-vis  de  la  graine  qui  y  a  végété. 

Faut-il  penser  que  dans  l'organisme  aussi  se  passe  quelque  chose  de  sembla- 
ble, que  certains  éléments  chimiques  ou  biologiques  du  corps  sont  détruits  ou 
modifiés,  dont  la  présence  est  nécessaire  pour  la  réceptivité,  ou  pour  servir  d'a- 
liment an  développement  de  la  graine  morbide? 

Certaines  maladies  contagieuses  s'excluent^  c'est-à-dire  ne  peuvent  pas  enva- 
hir de  concert  le  même  organisme  ;  d^ autres  ne  s'excluent  pas.  Les  maladies 
non  contagieuses  créent  un  terrain  favorable,  défavorable  ou  indifférent  aux  di- 
vers contages.  On  ne  peut  que  citer  des  faits,  sans  pouvoir  en  déduire  de  données 
générales.  Ainsi  la  rougeole  peut  survenir  dans  le  cours  de  la  variole,  de  la  scar- 
btine,  de  la  varicelle  et  réciproquement  ;  les  maladies  aiguës  en  général  ont 
para  quelquefois  retarder  l'éclosion  de  la  rougeole  qui  apparaît  seulement  pen- 
dant leur  convalescence  ;  d'autres  fois  les  maladies  ont  existé  ensemble.  On  a  vu 
la  Taocîne  éclore  pendant  la  rougeole  (Panum)  ;  on  l'a  vue  retardée  par  elle 
(Cramer).  La  coqueluche,  d'après  Mayr,  serait  arrêtée  par  la  rougeole  pour  re- 
paraître quand  celle-ci  a  terminé  son  évolution  :  on  sait  d'ailleurs  que,  diaprés 
Trousseau,  tout  état  fébrile  intercurrent  peut  suspendre  la  coqueluche.  Rilliet  et 
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Barthez  ont  tu  sept  fois  la  scailatine,  douze  fois  les  ëruptions  varioliques,  et  trois 
fois  rérysipèle  de  la  face  se  réunir  à  la  rougeole. 

La  scarlatine,  trouvant  en  général  moins  de  réceptivité  que  la  rougeole,  s*a»> 
socie  moins  souvent  aux  autres  maladies  ;  Rilliet  et  Barthez  Tont  vue  survenir 
pendant  la  pneumonie;  ils  ont  vu  une  coqueluche  se  terminer  et  une  chorée 
s'amender  pour  disparaître  au  début  de  la  scarlatine  ;  une  autre  fois,  une  acar- 
latine  débuta  après  un  accès  de  fièvre  iuterniittente  ;  celle-ci  suspendue  ptr 
Texanthème  revint  aussitôt  après  que  Téruption  fût  achevée.  Enfin,  signakos 
encore  Tantagonisme  de  la  diathèse  tuberculeuse  etxie  la  scarlatine. 

Les  maladies  chroniques  diverses  ne  mettent  pas  à  Tabri  de  la  variole;  Bar- 
thez et  Rilliet  lont  vue  souvent  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives,  quelquefois 
de  la  fièvre  typhoïde,  plus  souvent  avec  la  pneumonie,  avec  les  affections  chroni- 
ques des  intestins,  le  rachitisme;,  la  chorée,  la  suette  miliaire;  il  n*y  a  pas  d'an- 
tagonisme entre  elle  et  la  tuberculose.  Une  observation  de  Th.  Simon  montre  la 
coïncidence  de  la  variole  et  du  typhus.  Ajoutons  cependant  que  ces  faits  de  ooln- 
cidence  des  fièvres  éruplives  entre  elles  et  avec  les  maladies  aiguës  sont  rares  : 
lorsqu'on  ne  connaissait  pas  Texantlième  précurseur  ou  rash  des  fièvres  émp- 
tives,  on  pouvait  facilement  être  induit  eu  erreur  sur  ce  point. 

La  fièvre  typhoïde  se  développe  le  plus  souvent  sur  un  terrain  vierge  ;  les  ma- 
ladies aiguës  et  chroniques  donnent  une  certaine  immunité  pour  elle.  On  ne 
la  voit  survenir,  ni  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  ni  avec  les  maladies 
du  cœur,  ni  avec  la  tuberculose,  ni  avec  les  maladies  chroniques  du  foie,  ni  avec 
les  affections  cancéreuses,  ni  avec  les  maladies  graves  du  système  nerveux;  mais 
la  fièvre  typhoïde  n'exclut  pas  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  dysenterie, 
le  choléra,  le  rhumatisme  articulaire,  toutes  maladies  qu'on  a  vues  se  greffer  sur 
elle.  Le  typhus  exanthématique,  au  contraire,  est  favorisé  par  les  maladies  anté- 
rieures; les  affections  aiguës  légères,  la  diarrliée  chronique,  le  scorbut,  la  dy* 
senterie,  les  maladies  diverses  appellent  le  typhus  régnant.  En  février  1856, 
sur  2,848  cas  de  typhus  traités  dans  les  hôpitaux  de  Gonstantinople,  1,235 
s'étaient  déclarés  cliez  des  malades  en  traitement  (Pauvel,  Discussion  sur  le 
typhus  de  V armée  d'Orient,  Gonstantinople,  1856,  20  juin). 

Le  choléra  vient  aussi  se  greffer  de  préférence  sur  les  maladies  aiguës  et 
<:hroniques  ;  les  affections  du  tube  digestif,  la  fièvre  intermittente,  le  typhus,  y 
semblent  disposer.  La  rougeole  s'en  complique  souvent  ;  la  variole  rarement. 

Enfin  la  syphilis,  la  diphthérie,  le  charbon,  beaucoup  de  maladies  parasitaires 
et  contagieuses  locales  semblent  pouvoir  se  combiner  à  toutes  les  affections. 

Il  appartient  à  l'observation  clinique  d'enregistrer  et  de  réunir  ces  faits  inté- 
ressants dont  elle  cherchera  à  déduire  des  données  générales  plus  positives  et 
plus  précises  que  celles  que  nous  avons  aujourd'hui. 

Époque  à  laquelle  le  contage  se  produit  dans  la  maladie,  et  où  ceUe-ci  est 
contagieuse.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  immunité  et  que  l'organisme  a  sidii  l'impres- 
sion du  contage,  celui-ci  se  reproduit  et  se  multiplie  dans  cet  organisme  qui 
devient  lui-même  un  foyer  de  contagion.  A  quel  stade  de  la  maladie  le  contage 
est-il  régénéré  de  manière  à  être  transmissible?  A  quelle  période  de  leur  évolu- 
tion les  maladies  sont-elles  contagieuses? 

Cette  question  n'est  pas  résolue  pour  la  plupart  des  maladies.  La  rougeole  est 
contagieuse  dès  le  début  pendant  le  stade  prodromal  et  pendant  la  période 
d'éruption.  L'est-elle  aussi  pendant  la  desquamatioi^?  Ou  plutôt,  pour  mieux 
préciser  la  question,  se  continue-t-il  à  produire  du  contage  pendant  cette  pé- 
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liode?  Car  ou  conçoit  que  le  contage  ayant  une  certaine  ténacité,  celui  qui  est 
l'foduit  pendant  la  première  période  puisse  rester  fixé  sur  le  corps  et  les  yéte- 
inmts,  et  continuer  à  propager  la  maladie,  alors  même  que  Torganisme  ne  fait 
filas  de  anUage  nouveau^  que  révolution'  de  celui-ci  est  achevée.  Cette  question 
importe  beaucoup  à  Tliygiène  :  si  le  stade  de  desquamation  ne  fait  plus  de 
poimD  rubéolique,  si  celui-ci  n*est  pas  dans  les  squames  épidermiques,  il  est 
en  effet  possible  par  les  bains  et  la  désinfection  d*empêcher  la  maladie  de  se 
innsmettre  akm  en  débarrassant  le  convalescent  des  germes  accumulés  anté- 
rieurement, qu'il  porte  encore  sur  lui.  Mais  la  question  subsiste  tout  entière. 

La  scarlatine  semble  contagieuse  dès  le  début,  mais  à  des  degrés  moindres 
<|ue  plus  tard;  car  si,  dès  le  début,  on  isole  le  scarlatineux,  ordinairement  la 
maladie  ne  se  propage  pas.  C'est  surtout  pendant  Téruption  et  la  desquamation 
4{ue  la  maladie  semble  se  transmettre  facilement.  On  accuse  les  squames  de 
coateoir  le  cootage,  mais  sans  preuve  aucune.  On  cite  des  scarlatineux  hydro- 
piques  ayant  reproduit  la  maladie  après  plusieurs  semaines,  et  même  après 
trois  mois.  Cependant  ici  la  même  question  se  pose  que  pour  la  rougeole,  plus 
pressante  eneftre  en  raison  de  la  ténacité  plus  grande  du  contage.  Bokai,  cité  par 
Thomas,  considère  les  scarlatineux  hydropiques  comme  n*étant  plus  contagieux 
après  qu'ils  ont  été  purifiés  par  les  bains. 

La  variolot  qui  est  inoculable,  partant  contagieuse,  tant  qu'il  y  a  du  pus  et 
des  citùtesy  pendant  la  période  de  suppuration,  l'est  déjà  pendant  le  stade 
dmptioo,  peutrétre  même  pendant  l'incubation.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 
Schaper,  le  démontre.  Ce  médecin,  faisant  des  greffes  épidermiques  à  la 
Charité  de  Berlin,  se  servit  à  cet  effet  d'un  bras  amputé  sur  un  individu  qui, 
lorsqu'on  l'amputa,  ne  présentait  aucune  trace  de  maladie  générale,  mais  eut 
an  frisson  plusieurs  heures  après  l'amputation,  et  une  éruption  variolique  au 
baut  de  trois  jours.  Or  un  individu  sur  lequel  la  greffe  fut  faite  eut  six  jours 
)|»ès  oeile-ci  la  variole  (Deutsche  Militairàrtztl.  Zeitschr.  i872,  p.  53). 

On  sait  quo  la  vaccine  a  de  la  lymphe  inoculable  du  6^  au  9^  jour,  et  que 
celte  Ipnplie  récoltée  pendant  ces  jours  conserve  très-longtemps  sa  contagiosité. 

Li  sjpbilis  est  contagieuse  à  toutes  ses  périodes.  Mais  la  plus  grande  viru- 
leaœ appartient  aux  accidents  primitifs  et  à  quelques  affections  secondaires, 
'^odylomes  et  plaques  muqueuses  ;  le  contenu  des  gommes,  la  sécrétion  des  tu- 
^cuies  ulcérés  de  la  peau,  les  affections  de  la  5®  période  sont-ils  infectieux? 
<^la  n'est  pas  suffisamment  démontré.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'infection, 
^U5si  bien  que  la  transmission  héréditaire,  sont  beaucoup  plus  rares,  si  elles 
soat  possible,  à  la  5®  période. 

iVous  avons  moins  de  certitude  encore  sur  le  moment  de  la  contagiosité  des 
maladies  contagieuses  miasmatiques.  Quelques-unes,  le  choiera,  la  fièvre  ty- 
phoïde, paraissent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  se  transmettre  moins  par  voie 
directe  de  malade  à  individu  sain  qu'indirectement  par  un  geime  contenu 
dans  les  déjections  et  qui  subit  une  évolution  en  dehors  de  l'organisme  avant 
d'y  entrer  de  nouveau  en  qualité  de  contage.  Les  maladies  virulentes  locales, 
dipbthérie,  blennorrhagie,  chancre  mou,  oplithalmies,  semblent  transmissibles, 
tant  qu'il  y  a  production  de  pus  ou  de  fausses  membranes. 

Le  charbon  est  tranimissible  pendant  toute  sa  durée,  et  la  grande  ténacité  du 
^ntage  fait  que  la  maladie  est  plus  souvent  due  par  voie  médiate  à  des  produits 
«manant  d'organismes  charbonneux. 

le  virus  rabique  est  efficace  pendant  toute  l'évolution  de  la  rage;  il  reste 
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encore  eflicace  quelque  temps  après  la  mort,  mais  guère  au  delà  de  94  heures. 
Ajoutons  enfin  que  pendant  la  période  d*incubation  la  morsure  du  chien  en  ap- 
parence sain  peut  être  infectieuse;  Thamhap  a  réuni  J9  cas  de  rage  commu- 
uiquée  à  l'homme  par  des  chiens  sains 'en  apparence,  mais  devenus  enragés  plus 
tanl.  C*est  un  fait  sur  lequel  nous  allons  revenir. 

Incubation.  La  maladie  ne  succède  pas  toujours  immédiatement  à  l'impres- 
sion du  contage.  Entre  celle-ci  et  les  premiers  symptômes  qui  annoncent  son  ëfo- 
lution,  s'écoulent  ordinairement  un  certain  nombre  de  jours,  pendant  lesquds 
rindividu  affecté  ne  ressent  rien,  c'est  la  période  d* incubation  ;  la  maladie 
couve,  le  contage  fait  son  évolution  latente. 

La  durée  de  Tincubation  varie  suivant  les  diverses  maladies  ;  elle  est  difficile 
à  apprécier  dans  celles  qui  ne  sont  pas  inoculables  ;  car  rien  n'indique  le  mo- 
ment précis  où  le  contage  est  reçu  par  l'organisme.  Celle  de  la  rougeole  est 
estimée  environ  de  10  jours  ;  celle  de  la  scarlatine,  plus  variable  et  moins  con- 
stante que  celle  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  est  en  moyenne  de  4  à  7  jours; 
mais  dans  certains  cas  elle  n'a  été  que  de  24  heures,  dans  d'autres  on  a  compté 
jusqu'à  14  jours.  La  variole  incube  le  plus  souvent  10  à  13  jours;  la  variole 
inoculée  se  manifeste  après  48  heures.  Bien  que  cette  période  ne  soit  d'ordinaire 
marquée  par  aucun  symptôme,  on  dit  avoir  quelquefois  observé  certains  symp- 
tômes fébriles  vagues,  du  vertige,  des  troubles  gastriques  légers,  des  douleurs 
céphaliqucs  et  lombaires.  Gurschmann,  sur  1 ,000  cas  de  variole  oh  il  a  recher- 
ché ces  symptômes,  les  a  notés  11  fois,  c'est-à-dire  1  fois  sur  100 1  Beste  à  savoir 
si  sur  100  individus  sains,  et  qui  ne  couvent  rien,  on  n'en  rencontre  pas  aussi 
un  qui  a  quelque  trouble  gastrique  ou  de  la  céphalalgie. 

La  fièvre  typhoïde  incube  en  moyenne  5  semaines,  dans  quelques  cas  2  se- 
maines, dans  d'autres,  i  semaines;  enfin,  Griesinger  cite  des  cas  où  l'incuba- 
tion aurait  été  très-courte,  de  1  ou  2  jours  ;  le  typhus  exanthématique  incube 
5  à  8  jours  seulement  ;  le  typhus  récurrent  5  à  7  jours.  L'incubation  du  cboJëm 
est  le  plus  souvent  de  2  à  3  jours  ;  exceptionnellement  elle  est  de  1  à  2  jours 
ou  seulement  de  12  à  24  heures;  on  cite  des  cas  rares  où  l'incubation  aurait 
duré  plus  longtemps,  1  semaine  et  davantage.  Celle  de  la  fièvre  jaune  est  de 
12  heures  à  3  jours.  La  diphthérie  incube  2  à  5  jours;  loi^u'elle  est  inoculée 
expérimentalement  sur  des  plaies  chez  les  animaux,  les  accidents  locaux  se 
montrent  après  12  à  24  heures,  et  les  lupins  meurent  après  30  à  36  heures, 
rarement  plus  tard  (Oertel). 

L'incubation  de  la  sypliilis  est  de  3  à  4  semaines  ;  d'après  Foumier  elle  dé- 
passe ordinairement  3  semaines  ;  il  n'est  pas  rare  qu'elle  diu%  4  et  même  6  se- 
maines. 

L'affection  charbonneuse  chez  l'homme  semble  incuber  de  quelques  jours  à 
2  semaines.  La  morve,  que  le  contage  fixe  soit  transporté  sur  la  peau  ou  b 
muqueuse  dénudée,  ou  que  le  contage  volatil  soit  introduit  par  les  voies  respi- 
ratoires, couve  3  à  5  jours,  quelquefois  14  jours  et  3  semaines. 

La  rage  de  l'homme  incube  un  temps  très-variable.  Dans  6  p.  100  des  cas 
il  est  de  3  à  18  jours  ;  dans  60  p.  100  de  18  à  60  jours;  dans  54  p.  100  il  est 
au  delà  de  60  jours  (d'après  liamilton  et  Thamha}ii). 

La  bknnorrhagie,  dans  la  majorité  des  cas,  manifeste  ses  premien  symp- 
tômes à  la  fin  du  i*  ou  au  commencement  du  5^  jour  après  le  coït,  mais  sou- 
vonl  elle  apparaît  le  3'  ou  le  6'  jour;  bien  plus  rarement  le  2*,  le  7*  qu  le  8*  jour 
(Fournior). 
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La  faccine,  le  chancre  mou,  iransinis  par  inoculation,  n*ont  pas  d*incubation. 
(Quelques  heures  après  l'insertion  du  poison  se  trouve  déjà  la  rougeur  sur  la- 
ijnelle  se  développe  la  lésion,  pustule  ou  ulcération.  Le  chancre  contracte  natu- 
reUemeot  se  développe  aussi  sans  incubation  {voy,  art.  Chancre). 

Uincobation  ne  commence,  en  réalité,  que  lorsque  le  contage  est  reçu  dans 
roigaiiisme  et  y  commence  son  évolution.  Ce  moment  est  difficile  à  déter- 
mûier,  car  un  miasme  ou  un  virus  peut  rester  longtemps  simplement  déposé 
m  la  peau  ou  même  dans  Tépiderme  avant  d*avoir  pénétré,  par  érosion  acciden- 
telle ou  par  effraction,  dans  le  milieu  où  il  peut  se  développer.  Pendant  cette  pé- 
riode d*incubation,  le  germe  ne  reste  pas  silencieux,  il  se  multiplie  ;  mais  il 
D'est  pas  encore  en  quantité  suffisante  pour  troubler  l'organisme,  ou  bien  il  n'y  a 
pas  amené  encore  des  désordres  assez  sensibles  pour  qu'ils  se  révèlent.  N'en  est- 
il  pas  de  même  des  poisons  non  vivants,  la  digitale,  le  plomb,  la  strychnine,  qui 
s'aocumnleiii  inaperçus  dans  l'organisme  jusqu'au  jour  où  il  y  en  a  assez  d'accu- 
jBol^  pour  qu'ils  se  révèlent  par  des  symptômes  ?  Alors,  après  cette  période 
d'incabation  silencieuse,  éclatent  souvent,  sans  préambule,  les  coliques  satur- 
lûnes,  le  coUapsus,  les  convulsions  tétaniques. 

L'incubation  n'est  donc  pas  seulement  propre  aux  maladies  infectieuses.  On 
poit  admettre  jusqu'à  un  certain  point  que  toutes  les  maladies  peuvent  couver^ 
cest-à-dire  qu'un  certain  temps  peut  s'écouler  entre  la  cause  et  l'efTet  visible. 
Exemples  :  Une  contusion  du  crâne  et  du  cerveau  s'est  produite  à  la  suite  d'une 
chute;  aucun  symptôme  ne  l'a  dénoncée  jusqu'à  ce  qu'un  jour,  longtemps  après, 
édale  ooe  mëningo-encéphalite  aiguë.  Une  écharde  est  entrée  dans  un  nerf;  rien 
ne  manifeste  sa  présence  jusqu'à  ce  que  tout  d'un  coup  éclate  un  tétanos  consé- 
cutif. Un  cancer  se  développe  lentement  dans  un  organe  à  l'insu  du  malade  et  du 
médecin,  jusqu'à  ce  que  des  troubles  fonctionnels  dus  à  la  compression  par 
exemple  ou  un  état  général  dû  à  la  viciation  du  sang  le  fassent  reconnaître.  L'in- 
cubation n'est  donc  autre  chose  qu'une  maladie  non  encore  manifeste  par  des 
symptômes.  On  conçoit  pourquoi  cette  période  latente  s'observe  plus  communé- 
ment dans  les  maladies  infectieuses  que  dans  les  autres.  Lorsque  le  contage  est 
encore  à  petites  doses  dans  l'organisme,  il  n'y  détermine  pas  d'effets  sensibles  ; 
mais  comme  ce  contage  se  multiplie  dans  l'organisme,  il  arrive  un  moment  où 
k  sang  et  les  tissus  sont  altérés  à  un  degré  incompatible  avec  le  fonctionnement 
régulier,  et  la  maladie  se  manifeste. 

Certaines  maladies  contagieuses  présentent  pour  ainsi  dire  deux  incubations. 
Ainsi  nous  avons  vu  que  l'accident  initial  de  la  syphilis  ne  se  manifeste  qu'après 
trois  ou  quatre  semaines  d'incubation.  Puis  cette  première  manifestation,  le 
chancre,  guérit,  et  le  malade  ne  ressent  plus  rien  pendant  plusieurs  semaines  ; 
six  à  sept  semaines  s'écoulent  entre  l'accident  initial  et  les  symptômes  généraux  : 
c'est  une  seconde  période  d'incubation;  c'est  le  temps  nécessaire  au  poison 
syphilitique  pour  se  multiplier  au  point  d'infecter  toute  la  masse  du  sang  ;  car 
ce  n'est  que  lorsque  cette  saturation  du  sang  a  atteint  un  certain  degré  que  la 
période  dite  secondaire  des  accidents  généraux  se  manifeste.  Au  moment  où  le 
chancre  apparaît,  il  y  a  déjà  du  poison  dans  le  sang  et  les  humeurs,  mais  il  n'y 
en  a  pas  encore  assez  pour  que  ses  effets  se  montrent  en  dehors  de  la  maladie 
locale. 

La  variole  inoculée  offre  une  évolution  analogue,  mais  si  rapide  que  les 
symptômes  de  la  manifestation  initiale  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  dissiper, 
quand  la  fièvre  d'infection  générale  apparaît.  Le  sixième  jour  existe  au  point 
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d'insertion  du  virus  la  vésicule  onibiliquée  pleine  de  sérosité;  le  huitièDie 
jour,  elle  est  entourée  d*une  auréole  rouge  sur  laquelle  se  montre  un  cercle  de 
boutons  satellites.  Alors  seulement  apparaissent  les  prodromes  fébriles  de  Tena- 
thème  généralisé,  qui  le  douzième  ou  le  treizième  jour  annoncent  rinfectian 
générale. 

Des  incubatitms  prolongées.  Application  théorique  à  la  rage.  Noua  avons 
▼u  que  l'incubation  est  en  réalité  une  maladie  encore  latente.  Celte  latence  prat 
durer  un  temps  plus  ou  moins  long;  il  est  même  des  maladies  qui  sont  Umjemn 
latentes  ;  un  fibrome  utérin,  un  abcès  du  cerveau,  un  ulcère  de  restomac,  ont  pe 
se  développer  sans  symptômes,  jusqu'au  moment  où  une  complication  ultime 
mortelle  soit  venue  les  révéler.  Que  de  fois  l'autopsie  révèle  des  calculs 
biliaires,  des  kystes  ovariques,  de  la  néphrite  interstitielle  et  bien  d'autres  affec- 
tions inaperçues  du  vivant!  Les  maladies  contagieuses  elles-mêmes,  comme  nous 
l'ayons  vu,  peuvent  évoluer  avec  un  appareil  symptomatique  tellement  atténué 
qu'elles  méritent  à  peine  le  nom  de  maladie.  La  fièvre  typhoïde  peut  être  une 
fébricule  abortive,  elle  peut  être  ambulante  et  apyrétique  comme  toutes  les 
fièvres  typliiques  ;  le  cholëi'a  peut  être  une  simple  diarrhée,  une  cholérine  ;  h 
fièvre  jaune  aussi  a  sa  fébricule.  L*accliniatement  u*est  {leut-étre  autre  chose 
que  l'organisme  pourvu  d*iramunité  par  suite  d*uue  fièvre  jaune  légère  passée 
inaperçue  à  cause  de  la  bénignité  des  symptômes.  On  admet  des  fièvres  éniptives 
sans  exanthèmes  :  la  variole  peut  ne  faire  que  quelques  pustules  sans  fièvre,  la 
scarlatine  quelque  taches  fugaces  dont  falbuminurie  consécutive  révèle  la  signi- 
fication rétrospective.  La  sypliilis  se  borne  quelquefois  à  faire  une  érosion  canH>* 
téristique,  qui  n'est  jamais  suivie  des  symptômes  d*infection  générale.  J'insiste 
sur  ces  faits,  car  ils  doivent  nous  servir  à  mieux  interpréter  certaines  observa- 
tions qui  semblent  en  désaccord  avec  toutes  les  idées  reçues  sur  les  contages  et 
les  virus.  N'est-il  pas  singulier  de  voir  la  rage  inoculée  couver  pendant  trou 
moiSy  êir  mois,  un  an?  Pendant  ce  temps  d^incubation,  le  cliien  a  du  virus 
rabiquc  dans  son  corps,  dans  ses  liumcurs  ;  il  en  a  certainement  dans  sa  bave, 
puis<|uc  des  faits  authentiques  montrent  que  sa  morsure  a  pu  donner  la  rage.  U 
y  a  donc  chez  lui  une  vraie  diathèse  rabiquc,  une  rage  latente.  Or  je  me  demande 
si  cette  diathèse  est  toujours  fatalement  suivie  de  la  convulsion  rabique  mor- 
telle, ou  si  cette  évolution  ne  peut  pas  s'accomplir  latente  sans  que  jamais  la 
rage  éclate.  On  peut  concevoir  en  eiïct  (pie  par  suite  de  la  présence  du  poison 
rabique  dans  son  sang,  l'animal  soit  prédisposé  à  une  névrose  convulsive,  qui 
peut  éclater  tôt  ou  tard,  mais  (]ui  ne  doit  pas  éclater  nécessairement. 

Je  prends  des  exemples  bien  connus  en  pathologie  qui  feront  ressortir  d'une 
façon  lumineuse  la  possibilité  de  ce  que  j'avance  :  Un  homme  intoxiqué  par  le 
plomb  peut  avoir  le  liséré  saturnin,  et  du  plomb  dans  son  sang,  sans  avoir  jamais 
des  coliques  saturnines,  et  surtout  sans  avoir  jamais  dëpilepsic  saturnine,  tandis 
qu'un  autre  aura  très-rapidement  ces  symptômes.  D'autres  poisons,  le  camphre, 
l'alcool,  par  exenqile,  peuvent  donner  lieu  à  des  attaques  épileptiformes,  mais 
ils  n'y  donnent  {kis  toujours  lieu. 

Claude  lk;rnai'd  a  montré  (|ue  l'on  peut  faire  passer  par  l'organisme  des  quan- 
tités eoiisidéi  ables  de  curaiv,  de  strychnine,  sans  déterminer  de  {tarai ysie  ou  de 
tétanos,  à  cette  condition  (|ue  l'absorption  du  poison  soit  réglée  d'après  son  élimi- 
nalion  ;  le  iHiison  n'agit  d'une  façon  toxique  sur  les  centi*es  nerveux  que  lorsqu'il 
y  arrive  &  un  certain  moment  à  un  degré  de  concentration  suffisant  ;  tant  que 
cette  dose  n'est  fras  atteinte,  il  est  inoffensif  ;  tant  que  le  poison  s'élimine  par 
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^laiipk  par  les  raîu  en  quantité  suffisante  pour  que  h  dose  présente,  dans  le 
onlieo  mlérîeur  à  chaque  moment,  ne  soit  pas  la  dose  toxique,  il  peut  le  traver" 
ser  impunément  ;  mais  si  la  dose  absorbée  vient  à  augmenter  dans  des  propor- 
lioDS  qm  dépassent  la  mesure  de  Télimination,  ou  si  celle-ci  vient  à  faire  défaut 
par  nue  cause  quelconque,  par  exemple  une  affection  rénale,  alors  les  accidents 
$e  mnifeslent.  La  clinique  montre  à  chaque  instant  des  phénomènes  analogues. 
Qasad  par  une  altération  du  rein  la  sécrétion  urinaire  est  compromise,  les  prin^ 
<ipes  de  Turine  restent  accumulés  dans  Torganisme  ;  cependant  les  convulsions 
aiéniiques  n  apparaissent  pas  toujours,  parce  que  d'autres  voies  suppléent  à  Tin- 
suffisanœ  léaale  :  la  peau,  les  intestins,  les  vomissements  éliminent  de  Turée, 
le  sérum  s'extravase  dans  le  tissu  cellulaire,  avec  Turée  et  les  autres  principes, 
qui  sont  aimî  soustraits  à  la  circulation  et  rendus  inoffensifs  ;  mais  que  ces  voies 
supplémentaires  soient  insuffisantes,  que  la  sérosité  cxtravasée  se  résorbe  sans 
que  Ut  diurèse  se  rétablisse,  alors  pourront  survenir  des  symptôme^  d*encépha- 
lopithie  urémîque.  Le  mécanisme  de  la  cholémie  ou  de  Fictère  grave  est  ana- 
logue. Le  canal  cholédoque  est  oblitéré,  la  bile  s'accumule  dans  le  sang,  les 
acides  biliaires  agissent  comme  toxiques  sur  le  globule  sanguin  et  le  système 
nerveux.  Tant  que  le  rein  fonctionne  et  élimine  ces  acides  en  quantité  suiïisaute, 
la  dose  toxique  contenue  dans  le  sang  n*est  pas  atteinte;  vienne  le  rein  à 
s  altérer,  peut-être  sous  Tinfluence  du  passage  prolongé  des  éléments  biliaires, 
vienne  ûnsi  à  diminuer  l'élimination  des  principes  nuisibles  de  la  bile,  ceux-ci, 
accumuléi  dans  le  sang  à  dose  toxique,  produiront  les  phénomènes  graves  de  la 
choiémie. 

Bans  ces  cas,  la  cause  qui  fait  éclater  subitement  des  manifestations  aiguës 
<liii8  le  eoun  d'une  intoxication  chronique,  qui  évoluait  jusque-là  avec  peu  ou 
pomt  de  symptômes,  c'est  l'augmentation  rapide  de  la  quantité  du  poison  contenu 
«ians  k  sang.  D'autres  fois  c'est  l'organisme  qui  devient  plus  impressionnable  au 
poison,  de  manière  que  la  dose  qui  était  incapable  d'amener  des  désordres 
«levient  capable  de  les  produire.  On  sait  combien  les  organismes  réagissent  diffé* 
renuDent  à  l'yard  des  divers  poisons.  Tel  prendra  sans  rien  ressentir  une  dose 
consideradile  de  morphine  ;  tel  autre  sera  narcotisé  à  dose  infiniment  moindre  ; 
(é  brave  impunément  pendant  des  années  des  émanations  plombiques,  tel  autre 
ne  s\  pourra  exposer  sans  accidents;  et  le  même  individu  qui,  à  un  moment 
<lonDé,  portait,  sans  en  être  grandement  incommodé,  du  plomb,  du  mercure  ou 
un  autre  poison  dans  son  sang  et  ses  tissus,  pourra  à  un  autre  moment,  sous  l'in- 
fluence de  causes  adjuvantes,  être  pris  de  convulsions,  de  tremblement,  de  para- 
lysie. Un  homme  est  adonné  aux  boissons  alcooliques,  il  n'a  que  peu  de  symptômes 
oeneux  actuellement;  mais  il  a  une  certaine  excitabilité  particulière  des  centres 
nerveux  ;  vienne  une  cause  adjuvante,  une  colère,  une  frayeur,  une  fièvre,  une 
plaie  avec  inflammation,  et  cet  homme  pourra  être  pris  de  délire  furieux, 
ii'épilepsie  alcoolique,  etc.  Ce  sont  là  des  accidents  aigus,  quelquefois  niortek, 
qui  peuvent  survenir,  mais  ne  surviennent  pas  nécessairement,  dans  le  cours 
des  intoxications. 

\oilà  des  faits  d'observation  journalière  qui  me  semblent  peser  d'un  grand  poids 
dans  la  question  des  maladies  infectieuses.  N'cst-il  pas  possible,  je  le  répète, 
<{ue  la  longue  incubation  de  plusieurs  mois  de  la  rage  pendant  laquelle  l'animal 
communique  la  rage  avec  sa  bave,  n'est-il  pas  vraisemblable  que  cette  incubation 
est  déjà  une  intoxication  rabique  ?  et  cette  maladie  rabique  peut  ne  pas  être  sui- 
vie de  l'encéphalopathie  ;  celle-ci  n'est  pas  plus  nécessaire  à  la  signature  de  la 
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rage  que  Tépilepsie  saturnine  n*est  nécessaire  à  Tintoxication  plombique,  que 
la  convulsion  n*est  nécessaire  à  Tergotisme,  que  Talbuminurie  n'est  nécessaire 
à  la  scarlatine,  que  Tétat  typhoïde  n*est  nécessaire  à  la  fièvre  typhoïde.  Celle<i, 
je  le  répète,  peut  évoluer  sans  fièvre.  «  N*y  a-t-il  pas  des  cas,  dit  Liebermeister, 
où  la  quantité  de  poison  efficace  est  trop  petite  ou  la  disposition  de  Tiodividu 
trop  faible,  pour  qu'il  y  ait  maladie  bien  prononcée?  Il  n'y  à  que  des  manifes- 
tations légères  comme  on  les  observe  dans  le  stade  prodromal.  Je  crm  d'après 
mes  observations  pouvoir  répondre  affirmativement.  » 

Toutes  les  maladies  virulentes  ou  miasmatiques  peuvent  ainsi  être  réduites  ï 
un  minimum  ;  la  syphilis  sans  lésion  actuelle  est  transmissible  ;  de  nombreuses 
observations  ont  établi  qu'un  homme  actuellement  exempt  de  tout  symptôme 
de  sypliilis,  mais  qui  a  été  autrefois  syphilitique,  peut  transmettre  la  maladie  a 
l'enfant  qu'il  procrée. 

11  n'est  donc  pas  irrationnel  d'admettre  que  la  rage  peut  exister  à  l'état  la- 
tent, et  que  du  virus  rabique  peut  circuler  dans  les  humeurs  d'un  chien,  sans 
que  la  crise  rabique  éclate  jamais.  Ainsi,  on  expliquerait  divers  faits  à  interpré- 
tation obscure.  Nous  avons  dit,  pour  dire  comme  tout  le  monde,  que  l'inoculatioD 
de  la  rage  ne  réussit  que  dans  |  à  |  des  cas,  que  certains  chiens  sont  absotii- 
ment  réfractaires  à  cette  inoculation.  Nous  voyons,  d'après  notre  conception 
nouvelle,  que  le  fait  n'est  plus  démontré.  D'auti*e  part,  il  existe  des  observations, 
notamment  celle  de  M.  Putégnat,  rapportée  à  l'article  Rage,  oh  un  chien,  ayant 
mordu  un  enfant,  lui  communiqua  la  maladie,  et  cependant  le  chien  laissé  vivant 
continua  à  bien  se  porter.  L'hypothèse  de  maladiembique  sans  rage  que  nous  avons 
exposée  nous  semble  mieux  expliquer  ce  fait  que  Tidée  de  rage  passagère 
spontanée,  admise  par  M.  Putégnat.  Enfin,  il  y  a  des  observations  nombreuses  de 
développement  en  apparence  spontané  de  la  rage  canine,  sous  l'influenoe  de  h 
colère  et  de  la  souffrance,  et  surtout  sous  l'influence  de  l'orgasme  génital.  Ces  faits 
sont  rapportés  et  analysés  par  notre  éminent  collaborateur,  M.  Bouley,  à  l'article 
Rage,  auquel  je  renvoie  le  lecteur.  Y  a-t-il  témérité  à  admettre,  après  tout  œ 
que  je  viens  de  dire,  qu'il  n'y  a  pas  eu  dans  ces  cas  développement  spontané  du 
virus  rabique,  mais  que  la  diathèse  rabique  existait  latente,  et  que  la  cause, 
excitation  génésique  ou  autre,  qu'on  accuse  d'avoir  créé  le  virus,  n'a  fiut  que 
développer  la  crise,  en  rendant  les  centres  nerveux  plus  impressionnables  au 
virus  rabique,  comme,  par  exemple,  une  violente  excitation  morale  développe- 
rait chez  un  sujet  plombique  une  attaque  d'q)ilepsie,  chez  un  alcoolisé  on  accès 
de  rage  furieuse? 

Je  livre  cette  hypothèse,  que  je  n'ai  trouvée  émise  nulle  part,  aux  méditations 
des  pathologistes  et  surtout  à  l'expérimentation  de  nos  éminents  physiologistes 
vétérinaires.  A  eux  de  voir  si  un  des  nombreux  chiens  inoculés  en  apparence 
sans  succès  ne  pourrait  pas  par  hasard  transmettre  la  rage  avec  la  crise  carac- 
téristique ;  la  rage  latente  serait  ainsi  démontrée.  Et  l'on  voit  comlMen  la  sotn- 
lion  de  cette  question  serait  utile  à  la  pathologie  des  maladies  infectieuses  en 
général. 

Évolution  des  maladies  contagieuses,  A  l'incubation  succède  l'ëfolation 
des  maladies  contagieuses.  Rien  de  plus  variable  que  cette  évolution  qui  est  dé- 
crite à  l'article  relatif  à  chaque  maladie  spéciale.  Les  unes  s'accompagnent  de 
fièvre  et  ont  une  marche  aiguë,  régulière,  cyclique,  on  pourrait  presque  dire 
fatale,  qui  semble  répondre  à  l'évolution  du  principe  vivant  morbigène  daw 
l'économie.  Telles  sont  les  fièvres  érupti vos,  les  fièvres  typhiques,  la  fièvre  jaune, 
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b  peste.  La  ooquelache  fait  sans  fièvre  une  éYoluiion  assez  régulière.  Ces  ma- 
ladies durent  un  temps  limité  ;  la  fièvre  ]f  est  souvent  inscrite  dans  un  tracé  ca- 
nctéristiipe.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  poison  semble  détruit  ou  éliminé, 
et  \k  maladie  terminée,  à  moins  que  des  lésions  secondaires,  résultant  de  la 
maladie  ontagieuse,  ne  la  prolongent,  alors  que  révolution  régulière  de  celle-ci 
est  accomplie.  C'est  ainsi  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  compliquer  d'une  pé- 
riode secondaire,  dite  amphibole,  qui  n'a  plus  rien  de  régulier  ni  de  cyclique, 
é(  qui  est  due  à  des  lésions  secondaires  qui  survivent  à  l'évolution  de  la  mala- 
die typihiqiie  proprement  dite.  Les  eschares,  la  broncho-pneumonie,  les  désordres 
spinaux,  la  diarrhée,  continuent  pour  ainsi  dire  l'afTection  et  la  prolongent  pour 
leur  propre  compte.  De  même,  la  rougeole  laisse  à  sa  suite  de  la  tuberculose, 
la  scarfadîne  de  la  néphrite,  la  variole  des  ophthalmies,  la  coqueluche  de  l'em- 
physème. Ce  sont  là  des  maladies  nouvelles  indépendantes  du  contage,  mais 
déferaunées  par  la  maladie  contagieuse. 

D'autres  affections  contagieuses  ont  une  marche  iiTégulière,  soit  apyrétique, 
soit  avec  fièire,  dont  la  courbe  désordonnée  n'obéit  à  aucune  loi.  Souvent  le 
poison  sëjoame  on  temps  assez  long  dans  l'organisme,  déterminant  une  série  de 
tiooUes  organiques  et  fonctionnels  divers,  tantôt  continus,  tantôt  avec  rémissions 
ftimu^îpx.  OU  incomplètes.  Telles  sont,  par  exemple,  la  morve,  la  syphilis. 

Parmi  ks  maladies  contagieuses  locales,  les  unes  ont  aussi  une  évolution  ré^ 
gulièfe  cl  ejrdique,  comme  la  vaccine,  la  blennorrhagie,  le  chancre  mou  ;  d'au- 
tres, au  cootraire,  telles  que  les  affections  parasitaires  de  la  peau,  les  ophthal- 
mies pnndentes,  la  dysenterie,  ont  des  allures  indéterminées  et  obéissent  à 
diven  agents  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

Les  maladies  dues  aux  contages  ont,  en  général,  un  caractère  de  spécificité 
<pii  les  distingue;  les  fièvres  éruptives  et  typhiques,  la  peste,  la  diphUiérie,  la 
syphilis,  etc.,  ne  reconnaissent  point  d'autre  cause  que  la  cause  spécifique. 
Tandis  qne  d'autres  maladies,  par  exemple  la  bronciiite,  le  rhumatisme,  la 
q^te,  etc.,  peuvent  résulter  de  causes  diverses,  les  maladies  précédentes  ne 
sont  sobordounëes  qu'au  seul  agent  contage  qui  les  fait. 

Cependant  cette  spécificité  d'allures  n'existe  pas  d'une  manière  absolue  pour 
toutes  les  affections  d'origine  infectieuse  ;  le  contage  ne  fait  pas  toujours  une  ma- 
ladie spécifique  ;  il  peut  agir,  par  exemple,  à  la  façon  d'un  simple  corps  irritant, 
«i  déterminer  des  maladies  susceptibles  d'être  déterminées  par  des  iriitants 
ordinaires.  Telle  est  par  exemple  la  gale,  qui  n'est  au  fond  qu'un  prurigo  causé 
par  la  présence  de  l'acarus,  semblable  au  prurigo  dû  à  la  chaleur,  aux  pous- 
sières on  à  d'autres  causes  ;  telle  est  la  blennorrhagie,  inflammation  de  la  mu- 
^use  uréthnle,  semblable  à  l'uréthrite,  due  à  une  irritation  simple  de 
l'orèthre  :  la  présence  de  l'acarus  dans  les  sillons  de  la  peau,  la  présence  du 
nrus  dans  le  pus  du  canal,  sont  les  seuls  caractères  qui  accusent  la  nature 
spécifique.  L'anthrax,  l'érysipèle,  le  pityriasis,  la  parotidite,  la  méningite  cérébro- 
spinale,  peuvent  être  dus  à  un  agent  contagieux  ou  miasmatique;  mais  ils 
peuvent  être  dus  aussi  à  des  causes  non  spécifiques.  Le  choléra  sporadique, 
non  contagieux,  ressemble  en  tous  points  au  choléra  asiatique  ;  la  dysenterie 
i^pondique,  non  miasmatique,  ressemble  à  la  dysenterie  miasmatique  ;  si  l'é- 
volutk»  de  ces  maladies  présente  quelque  différence  suivant  la  cause  qui  lui  a 
donné  naissance,  ces  différences  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître  pai*  le 
<^hnicien.  Cette  similitude  d'aspect  de  maladies  d'origines  diverses  n'a  rien 
bailleurs  qui  doive  nous  étonner.  De  même  que  l'épilepsie  toxique  ou  syphili- 
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tiqiie  ressemble  à  Tëpilepsie  sympathique,  de  même  l'action  d'un  poison  nfaM 
sur  l'intestin  ou  sur  les  centres  nerveux  peut  donner  lieu  aux  mêmes  sympt&Mi 
que  l'action  d'autres  substances  délétères,  mais  non  vivantes,  sur  les  mèflMi 
organes  ;  l'organisme  en  efîet  n'a,  si  je  puis  dire  ainsi,  qu'un  certain  nomlndr 
symptômes  à  sa  disposition  ;  et  les  organes,  frappés  par  diverses  causes,  répaih 
dent  par  des  modifications  fonctionnelles  analogues,  comme  une  corde,  fnppée 
par  divers  instruments,  répond  par  des  modifications  de  sonorité  analogufli. 

Développement  sparadique^  endémique^  épidémique  da  maladie$ 
ses.  Lors(iu'une  maladie  contagieuse  n'affecte  que  certains  individus  i 
en  diverses  localités,  elle  est  dite  sporadique;  lorsqu'elle  frappe  en  méma 
pendant  une  certaine  période  un  grand  nombre  d'individus  d'une  mâmaccxitrée, 
elle  est  dite  épidémique.  Lorsque  cette  épidémie  envahit  tout  un  pays,  elle  eit 
dite  pandémie.  Si  une  maladie  contagieuse  règne  habituellement  dans  un  en- 
droit, elle  est  dite  endémique.  Des  articles  spéciaux  seront  consacrés  aux  mob 
Endémie  et  Epidémie,  et  ce  n'est  pas  ici  que  doivent  être  soulevées  les  nombreu- 
ses considérations  relatives  à  ces  vastes  sujets.  Nous  voulons  seulement,  pir 
quelques  exemples,  montrer  combien  la  nature  du  contage  influe  sur  le  déi»- 
loppement  sporadique,  endémique  ou  épidémique  des  maladies  contagieuses. 

Lorsque  le  contage  consiste  en  un  virus  fixe,  transmissible  directement  d'ÎMÉh 
vidu  à  individu,  mais  peu  ou  point  susceptible  de  se  propager  par  voie  médiate, 
par  l'air  ou  par  l'eau,  on  conçoit  qu'il  ne  donne  lieu  qu'à  des  cas  spondi^pMk 
Telle  est,  par  exemple,  la  syphilis  ;  il  y  a  bien  dans  l'histoire  de  la  syphilis,  de- 
puis son  apparition  sous  forme  endémo-épidémique  à  la  fin  du  quinzièsK 
siècle,  d'autres  faits,  où  elle  paraît  avoir  été  observée  sous  cette  forme,  lise 
très-grande  accumulation  de  cas  sporadiques  constitue  aussi  une  épidémie.  Hais, 
en  général,  nous  ne  voyons  cette  maladie  se  propager  qu'à  l'état  spcnradique,  pir 
transmission  de  proche  en  proche  ;  elle  ne  va  pas  par  l'air  ou  par  l'eau  se  gref- 
fer sur  les  individus  ;  elle  n'atteint  que  ceux  qui  vont  directement  puiser  eo 
son  foyer  le  virus  syphilitique.  La  vaccine,  la  bleunorrhagie,  les  maladies  para- 
sitaires de  la  peau,  le  chancre  mou,  la  rage  humaine,  sont  aussi  des  maladie» 
sporadiques,  et  ne  procèdent  pas  par  épidémie. 

Les  contages  volatils,  susceptibles  de  conserver  leur  vitalité  dans  le  milku 
exténeur,  air  ou  eau,  et  surtout  ceux  susceptibles  d*y  devenir  miasmes,  donnent 
lieu  à  des  maladies  endémiques  et  épidémiques.  Nous  avons  vu  que  quelques* 
unes  sont  endémiques  dans  une  région  déterminée,  et  nous  avons  insisté  sor 
les  conditions  telluriques  ou  atmosphériques  qui  s'adaptent  au  développoncnt 
de  certaines  graines  eu  certains  lieux  seulement,  et  sur  les  conditions  de  réoflp* 
tivité  organique,  qui  rendent  certaines  constitutions  ou  certains  otganisoHS 
plus  impressionnables  à  certains  contages  ;  le  typhus  exanthématique,  le  cholén, 
la  peste,  la  fièvre  jaune,  etc.,  sont  des  affections  endémo-épidémiques.  D'autres 
maladies,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  |)euvent  être  endé- 
miques ou  épidémiques,  à  peu  près  pai*tout,  mais  assujetties  aux  condition» 
telluriques  et  atmosphériques  qui  peuvent  être  partout  favorables  à  leur  pro- 
pagation. 

La  nature  du  contage,  sa  ténacité  et  la  réceptivité  générale  influent  sur  la 
marclie  et  le  caractère  des  diverses  épidémies. 

Quelques  exemples  peuvent  servir  de  démonstration.  Voici  comment  procède 
la  rougeole,  d'après  Thomas  :  Elle  existe  surtout  à  l'état  sporadique  dans  les 
grandes  villes  oii  la  maladie  est  devenue  plus  ou  moins  endémique  ;  cependant,  i 


CONTAGION.  47 

de  «rUins  moment»  et  d'une  façon  asseï  r^ulière,  les  cas  8*y  multiplient  sous 
fonne  d*épidémie.  Dans  les  campagnes  et  les  petites  localités  éloignées  des  grandes 
voies  de  conmiunications,  la  rougeole  a  un  caractère  épidémiquc  franc  ;  et  sui- 
vant Teodgaité  et  Tisolcment  de  ces  localités,  il  peut  se  passer  des  dizaines 
iranoées  el  plus  entre  les  diverses  épidémies,  la  maladie  étant  complètement 
aheate  dans  l'intervalle.  De  plus,  ces  épidémies  une  fois  développées  sont  plus 
«oasidéFaUes  relativement  dans  les  petits  centimes  que  dans  les  grands.  A  mesure 
qa*uoe  localité  8*agrandit  et  a  plus  de  relations  avec  les  autres  villes,  les  épi- 
démies de  rougeole  y  deviennent  fréquentes,  et  les  cas  sporadiques  s*y  multiplient 
anmt  ou  après  les  épidémies,  si  bien  que  dans  les  plus  grands  centres  la  ma- 
kâie  ne  s*éleînt  jamais.  Ces  circonstances  s*expliquent  par  la  grande  contagiosité 
et  U  réce|itifilé  générale  do  la  population  non  encore  alTectée.  Après  un  certain 
temps,  edk<i  s'est  tellement  accrue  par  les  naissances  qu'il  sulTît  en  quelque 
sorte  de  rimportation  du  contage  par  un  seul  malade  pour  infecter  assez  vite  lu 
plus  grande  partie  de  ce  qui  est  né  depuis  la  dernière  épidémie  ;  puis  le  terrain 
dlnfection  étant  épuisé,  répidéniie  s'éteint,  pour  reparaître  au  bout  de  quelques 
limées  nmivellement  importée  sur  un  terrain  vierge.  Dans  les  centres  populeux 
«t  fréquentés,  on  conçoit  que  le  nombre  des  individus  prédisposés  n'est  jamais 
bèscooaîdérabley  parce  que  le  contage  y  est  continuellement  impoilé  et  y  fail 
ontmaeileiiient  des  cas  sporadiques.  C'est  pour  cela  que  dans  les  centres  moyens 
et  un  fea  plus  importants  les  épidémies  de  rougeole  reviennent  avec  ime  cer- 
taine périodicité,  de  manière  qu'on  peut  quelquefois  prédire  avec  assez  de  certi« 
t»k  l'innsion  d'une  épidémie  pour  une  époque  donnée.  Ordinairement  les  in- 
tervalles sont  de  2  à  4  ans  ;  l'épidémie  est  d'autant  plus  notable  que  cet  intervalle 
eit  pins  grand»  Une  épidémie  faible  est  ordinairement  bientôt  suivie  d'une  épi- 
itémie  plus  forte  qui  vient  aussi  en  dehors  du  cycle  périodique  et  achève  pour 
ainsi  dire  rœavre  de  la  pi'emière.  Ce  sont  là  des  données  très-générales  déduites 
de  l'étude  des  diverses  épidémies.  Mais  il  y  a  des  circonstances  locales  qui  influent 
>ar  la  propagation  du  contage  et  font  qu'on  ne  peut  établir  de  règles  générales. 
A  cerUunes  époques,  des  épidémies  de  rougeole  peuvent  régner  partout  sur  une 
'nàrgnuide  étendue  de  pays  et  constituer  une  pandémie. 

Outre  leur  fréquence  et  leur  retour  |)ériodiquc,  ces  épidémies  ont  encore  une 
BUfche  très-caractéristique.  Elles  durent  d'ordinaire  ))eu,  montent  rapidement  \ 
me  intensité  très-grande,  y  restent  peu  de  temps  avec  de  petites  oscillations, 
paiftdéeroissent  aussi  rapidement  qu'elles  se  sont  accrues,  pour  disparaître  com- 
plétement,  ou  en  laissant  dans  les  grandes  villes  quelques  cas  sporadiques.  Les 
ascensions  rapides  ne  se  rencontrent  pas,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  épidémies 
ajbso/mneat,  mais  dans  toutes  celles  un  peu  notables  ;  dans  les  petites  épidémies, 
qui  ressemblent  plutôt  h  des  cas  sporadiques  accumulés,  la  courbe  qui  les  re- 
préienle  est  plus  ou  moins  irrcgulière,  avec  plusieurs  maxiina,  et  la  durée  de 
répidémie  est  d'ordinaire  plus  longue. 

Comme  la  rougeole,  la  scarlatine  est  sporadique  ou  épidémitjue  ;  mais  les  épi- 
4^miesont  une  autre  marche  que  celle  de  la  rougeole.  Ce  n'est  plus  la  courbe  de 
•^Venri  avec  ascension  rapide,  acmé  élevée  et  courte,  descente  rapide  ;  c'est  une 
ii^icaision  lente,  une  marche  oscillante,  une  descente  prolongée  et  inégulière. 
Jamais  les  épidémies  de  scailatine  ne  deviennent  aussi  considérables  que  celles 
«le  la  iDOgeole,  mais  elles  persistent  ordinairement  plus  longtemps  à  leur  maxi- 
■um,  ou  bien  après  avoir  diminué  elles  reprennent  leur  intensité  première.  De 
mime  que  souvent  l'épidémie  est  longtemps  précédée  de  cas  sporadiques  isolés  ou 
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assez  nombreux,  de  même  elle  en  est  suivie  habituellement  ;  de  manière  que  des 
cas  de  scarlatine  continuent  à  s'observer  pendant  un  an  et  au  delà,  même  dam 
les  petits  endroits,  et  que  dans  les  plus  grands  centres  elle  paraît  absolumenl 
endémique. 

Cette  circonstance  s'explique  parce  que  le  contage  scarlatineux  est  moins  volatil, 
mais  plus  tenace  ;  il  trouve  moms  de  réceptivité  générale  que  celui  de  la  nni- 
geole  :  aussi  il  n'envahit  pas  d'emblée  comme  ce  dernier  une  grande  partie  de  h 
population,  mais  il  progresse  graduellement  d'un  individu  à  l'autre  et  n*a  tra- 
versé les  sujets  aptes  de  la  population  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Pour  cette 
raison  aussi  et  à  cause  de  la  ténacité  du  contage  sur  laquelle  nous  avons  insisté, 
les  cas  sporadiques  sont  plus  fréquents  ;  et  on  peut  se  demander  quelquefois  si  on 
a  affaire  à  un  grand  nombre  de  cas  sporadiques  ou  à  une  épidémie.  Aussi  n'ob- 
serve-t-on  pas  une  périodicité  régulière  dans  la  scarlatine  comme  dans  la  rougeole. 
Ici  interviennent  d'ailleurs  des  circonstances  locales  dilBciles  à  apprécier.  Tan- 
dis que  dans  certaines  villes  la  succession  des  épidémies  offre  une  certaine  pério- 
dicité, dans  d'autres  celle-ci  n'existe  pas.  On  voit  parfois,  même  dans  les  villes 
populeuses  et  fréquentées,  la  maladie  complètement  absente  pendant  un  intervalle 
de  temps  très-long,  comme,  par  exemple,  à  Stuttgard  de  1830  à  1846.  D'autrei 
fois  la  maladie  ne  s'éteint  pas  dans  les  villes,  seulement  elle  y  subit  des  recm- 
descences  nigmentanées  ;  dans  les  très-grandes  villes,  elle  est  toujours  endémique. 

La  variole  est  sporadique,  endémique,  épidémique  ou  pandémique.  Dans  les 
grandes  villes  la  variole  ne  s'éteint  jamais  complètement,  fait  toujours  des  victimes 
par-ci  par-là,  et  de  temps  à  autres  fait  des  épidémies.  Celles-ci  varient  beaucoup 
comme  intensité  et  comme  gravité.  On  a  prétendu  qu'elles  reviennent  aussi  avec 
une  certaine  périodicité  tous  les  12  à  15 ans;  en  réalité  la  seule  chose  qa*OD 
observe,  ce  sont  des  intervalles  de  calme  avec  quelques  cas  sporadiques  seulement, 
alternant  avec  des  périodes  d'exacerbation  épidémique  plus  ou  moins  intense. 
Depuis  que  la  vaccination  est  devenue  usuelle,  les  épidémies  sont  moins  graves. 
La  réceptivité  générale  se  trouvant  par  là  diminuée,  le  contage  étant  d'ailleurs 
très-tenace,  deux  conditions  qui  existent  aussi  pour  le  poison  scarlatineux,  il  en 
résuite  que  les  épidémies  procèdent  plutôt  à  la  façon  de  la  scarlatine  que  de 
la  rougeole.  Lorsqu'une  épidémie  intense  a  sévi,  la  maladie  s'éteint  faute  d'alî* 
ments  ;  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  si  la  vaccination  a  été  défectueuse  ou 
incomplète,  l'immunité  temporaire  de  certains  individus  est  perdue,  des  individus 
nouveaux  non  vaccinés  existent,  et  la  maladie  trouvant  un  nouveau  terrain  favo- 
rable s'y  propage. 

La  Gèvrc  typhoïde,  toujours  endémique  dans  les  grandes  villes,  procède  par  épi- 
démies dans  les  petits  centres  Isolés  oîi  elle  est  importée.  Souvent  elle  est  loca- 
lisée à  une  maison  ou  à  un  groupe  de  maisons  dépendant  par  exemple  d'um 
même  distribution  d'eau.  Nous  avons  insisté  sur  les  conditions  telluriques, 
atmosphériques  et  saisonnières  qui  en  favorisent  le  développement. 

Nous  ne  pouvons  poursuivre  ici  cette  étude  pour  toutes  les  maladies  conta- 
gieuses. Qu'il  nous  suffise  d'avoir  montré  par  ces  exemples  comment  la  nature  du 
contage  influe  sur  la  distribution  générale  des  maladies  dans  la  population. 

Endémie  et  épidémie  ne  veulent  pas  dire  Infection  ou  contagion.  Des  maladie 
qui  ne  sont  ni  miasmatiques  ni  contagieuses  peuvent  être  endémiques  ou  épidé 
miques  :  c'est  dire  qu'une  cause  autre  que  l'infection  peut  développera  un  ino 
ment  donné  une  maladie  dans  un  pays.  Une  influence  saisomiière  fera  naître  u» 
bronchite  épidémique,  une  nourriture  vicieuse  fera  naître  une  épidémie  d'entc 
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rite  ou  d'ergotisme  ;  des  secousses  morales  malsaines  provoqueront  une  épidémie 
de  folie  hystérique.  Le  mot  épidémie  ne  préjuge  pas  la  cause  ;  il  n*implique  qu  un 
bit  d'observation,  maladie  régnant  chez  un  grand  nombre  d*individus  à  la  fois, 
parce  que  la  même  cause  a  agi  sur  tous,  que  cette  cause  appartienne  aux  ctr- 
en0M  ingcstUy  percepta^  etc.  L*épidémie  est  un  effet  :  le  mot  génie  épidé- 
mie n*a  en  réalité  pas  de  sens  autre  que  celui  de  caractère  particulier  de  Tépi- 
dfaiie.  Ce  caractère,  la  qualité  maligne  ou  bénigne  des  maladies,  notamment  des 
maladies  contagieuses,  dépend  de  conditions  diverses^plus  ou  moins  mal  connues. 
Dire  que  la  bénignité  ou  la  malignité  dépend  du  génie  épidémique,  c  est  donc  ne 
rien  dire,  ou  au  moins  ne  rien  expliquer. 

Ctttuipcoîion  des  maladies  contagieuses.  Est-elle  possible?  Après  cette 
élTide  générale  sur  la  Contagion,  il  nous  resterait  à  énumérer  les  contages  divers, 
à  les  réniiir  en  groupes  suivant  leur  nature  intime  et  à  classer  les  maladies 
oooragîeuses  d'après  les  contages  spécifiques  qui  président  à  leur  développe- 
ment. 

Mais  pareille  classification  est  impossible  dans  1  état  actuel  de  la  science  ; 
nous  entrevoyons  à  peine  quelle  peut  être  la  nature  de  certains  contages  ;  la  plu- 
part nous  échappent  complètement  ;  nous  ignorons  même  à  quel  règne,  végétal 
on  animal,  ils  appartiennent  ;  nous  voyons  leurs  efîets,  et  rien  de  plus. 

Si  nous  ne  connaissons  pas  la  nature  des  contages,  savons-nous  mieux  leur 
origine?  Quelques-uns  semblent  avoir  une  origine  miasmatique,  mais  de  la  plu- 
part noos  ne  pouvons  remonter  à  la  source  ;  ils  sont  transmissibles  d*un  orga- 
nisme à  Fautre,  quelquefois  par  Tintermédiaire  de  Tair,  que  celui-ci  serve  sim- 
plement de  véhicule,  ou  que  le  contage  soit  susceptible  d*y  devenir  miasme.  Ici 
«oore  nousn*avons  pu  formuler  que  des  données  vagues  et  incertaines.  Nous  ne 
savons  même  pas  si  certaines  maladies   sont  simplement   miasmatiques,  ou 
miasmatiques  contagieuses.  Si  la  question  nous  semble  résolue  dans  ce  dernier 
sens  pour  le  choléra  et  les  fièvres  typliiquos,  si  en  ce  ({uî  concerne  ces  maladies  la 
Inlle  entre  les  contagionnistes  et  les  inreclioiinistes  stMuble  jugée,  elle  continue, 
encore  indécise,  pour  la  fièvre  jaune.  Ce  n  est  [)as  ici  le  lieu  de  discuter  les  divers 
dr;^umen(s.  Je  suis  plutôt  disposé  à  admetre  Tinfeclion  purement  miasmatique, 
pour  cette  maladie,  d'accord  avec  Chervin,  Colin,  Gallard,  Hirsch,  Ilaenisch  : 
I  Suivant  nous,  dit  M.  Colin,  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  à  bord  des  navires 
a  lieu  surtout  par  l'imprégnation  miasmatique  de  ces  navires,  véritables  foyers 
flolUnl»,  comme  on  l'a  dit,  et  non  par  l'intermédiaire  de  l'organisme  qui,  trans- 
formant en  virus  les  germes  miasmatiques  des  autres  maladies  infectio-conta- 
gieuses,  denent  la  cause  habituelle  de  leur  propagation  en  dehors  de  leurs  ber- 
ceaux endémiques  »  (Art.  QoARAffTAiffE).  L'homme  peut  servir  de  véhicule  au 
miasme  :  il  peut  y  avoir  transmissibilité  de  la  maladie  d'homme  à  homme  ;  les 
contagionnistes,  Métier,  Griesinger  entre  autres,  en  donnent  des  exemples  ;  mais 
cela  ne  suffit  pas,  aux  termes  de  notre  définition,  à  caractériser  la  contagion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  lumière  est  loin  d'être  fiiite  sur  l'origine  des  contages;  et 
cette  origine,  aussi  obscure  que  leur  nature,  ne  peut  pas  davantage  servir  de  base 
à  une  classification. 

Eit^leplus  facile  à  établir  d'après  l'effet  visible  et  tangible  du  contage, 
4*après  la  maladie  produite,  d'après  l'organe  ou  la  fonction  altéré  ?  Certains 
contages  font  une  nialadie  locale  ;  d'autres  font  une  affection  générale  avec  loca- 
lisations consécutives.  Mais  il  s'en  faut  que  chacun  circonscrive  d'une  façon 
préofle  son  action  sur  Torganisme.  Le  contage  diphthéritique  donne  tantôt  une 
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maladie  locale,  tantôt  une  infection  générale  ;  le  virus  blennorrhagique  crée 
tantôt  une  uréthrite,  tantôt  une  opiithalmie  purulente,  tantôt  des  inflammations 
synoviales.  La  vaccine  semble  n*étre  qu'une  maladie  locale  de  la  peau  et  cepen- 
dant son  efficacité  prophylactique  à  Fégard  de  la  variole  montre  qu'elle  modifie 
l'organisme  tout  entier.  Le  choléra  est  pour  les  uns  une  maladie  parasitaire  de 
la  muqueu9e  intestinale,  pour  d'autres  cellen^i  procède  d'une  altération  primitive 
du  sang.  L'affection  charbonneuse  se  concentre  peut-être  quelquefois  dans  la 
pustule  maligne,  sans  que  le  sang  participe  à  l'infection  charbonneuse.  De 
même  le  contage  septicémique  donne  lieu  tantôt  à  une  infection  simplement 
locale  et  qui  se  traduit  par  de  la  lymphite,  un  phlegmon,  une  pourriture  d'hô- 
pital ;  tantôt  il  empoisonne  primitivement  le  sang  et  la  lymphe  qui  disaànineot 
le  poison  à  travers  l'organisme  entier.  Voilà  donc  en  réalité  une  série  de 
maladies  bien  variables  comme  gravité  et  comme  siège,  qui  sont  liées  au  même 
contage  !  C'est  montrer  qu'on  ne  saurait  classer  les  principes  contagieux  eu 
•égard  aux  effets  produits  sur  l'organisme,  ces  effets  n'étant  ni  assez  précis»  ni 
assez  élucidés  dans  leur  enchaînement  pathogénique. 

Ayant  ainsi  établi  que  les  diverses  maladies  liées  à  l'évolution  des  contages 
ne  sauraient  être  classées,  ni  suivant  la  nature  de  ceux-ci,  ni  suivant  leur  ori- 
gine, ni  suivant  les  lésions  organiques  ou  fonctionnelles  produites,  nous  arrivons 
à  cette  conclusion  :  qu'il  faut  renoncer  actuellement  à  une  classification  sdat- 
tifique  des  maladies  contagieuses  et  se  contenter  de  les  décrire  en  les  groupant 
d'une  façon  arbitraire,  d'après  certaines  afQnités  tirées  soit  de  l'origine,  soit  de 
l'évolution  clinique.  C'est  à  la  clinique  plutôt  qu'à  la  théorie  qu'il  faut  demander 
de  formuler  son  programme  et  de  tracer  l'ordi^e  de  description  : 

Elle  réunit  les  fièvres  exanthématiques  qui  constituent  par  leur  évolution 
régulière,  l'exanthème,  l'ensemble  de  leurs  symptômes,  un  groupe  naturel. 

Les  fièvres  typhiques,  fièvre  typhoïde,  typhus  exanthématique,  fièvre  récur- 
rente et  bilieuse,  offrent  aussi  une  similitude  d'allures  qui  en  foiment  un  groupe 
naturel. 

Les  maladies  d'origine  exotique,  miasmatiques,  et  miasmatico-contagieuses, 
susceptibles  de  s'irrradier  en  dehors  de  leitr  berceau  endémique  et  d'être  im- 
portées chez  nous,  peuvent  être  réunies  :  tels  sont  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre 
jaune. 

Les  maladies  d'origine  infectieuse  nosocomiale  et  ne  s'adressant  qu'à  des 
■sujets  atteints  de  traumatisme  forment  un  groupe  que  relie  une  certaine  com- 
munauté d'origine  :  ce  sont  les  affections  puerpérales,  et  les  affections  septicé- 
miques  diverses. 

N'est-il  pas  conforme  à  la  clinique  de  réunir  dans  le  même  chapitre  toutes  la 
maladies  contagieuses  d'origine  vénérienne  :  blennoiThagie,  chancre  mou, 
syphilis,  et  de  réunir  dans  un  autre  les  zoonoses  ou  affections  d'origine  ani- 
male transmissibles  à  Vhomme  :  morve,  charbon,  rage,  trichinose»  maladie 
aphtheuse  ? 

D'autres  maladies  enfin  sont  décrites  avec  les  affections  des  organes  ck  dUf 
se  localisent  particulièrement  :  les  maladies  parasitaires  de  la  peau,  les  qdithal- 
mies  purulentes,  l'angine  diphthéritique,  le  croup,  la  dysenterie,  le  muguet, 
ia  coqueluche,  l'oreillon  épidémique,  etc.,  voilà  des  maladies  qui  sont  nettement, 
localisées  et  trouvent  leur  place  naturelle  dans  le  cadre  nosologique  à  côté  des 
maladies  non  contagieuses  des  organes  où  elles  résident. 

Considérations  thérapeutiques  générales  sur  la  contagion.  Empêcher  lapnh 
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àiclùm  de»  amtage$^  les  détruire  lorsqu'ils  existent,  en  empêcher  la  propagation 
knqa'on  n*a  pas  pa  les  détruire,  telles  sont  les  indications  thérapeutiques  gêné- 
ides  que  souIèTe  Thistoire  de  la  contagion. 

1.  Empêcher  la  production  des  contages,  c'est-à-dire  le  développement  des 
pgmes  morbifiquesqui  les  constituent.  Cette  indication  s'adresse  principalement 
ïemi  qoi  se  produisent  en  dehors  de  l'organisme,  c'est-à-dire  aux  miasmes  con* 
tigieai  qui  senublent  naître  sous  l'influence  de  certaines  conditions  telluriques 
«i  atmosphériques.  Si  l'on  connaissait  exactement  les  conditions  qui  favorisent 
leur  dévdeppement,  conditions  de  chaleur,  d'humidité,  d*imbibition  du  sol,  de 
nâa^gat  ^vers  de  détritus  organiques  fournis  par  la  mer  et  la  terre,  etc.,  Tex- 
tinedoii  des  maladies  contagieuses  pourrait  être  tentée  sur  des  données  posi* 
tifet. 

lye  même  qae  la  suppression  des  marais  supprime  le  miasme  palustre,  de 
néoDe  certains  miasmes  contagieux  s'éteindraient  avec  les  causes  qui  leur  ont 
domié  naismiee.   L'histoire  des  épidémies  qui  ont  désolé  notre  globe  depuis 
rorigine  de  l'humanité  montre  qu'il  y  a  des  maladies  éteintes  et  des  mala- 
des noavelles.  f  Certaines  affections,  dit  Anglada,  abandonnent  petit  à  petit  les 
iienx  oii  elles  semblaient  établies  et  ne  sortent  plus  de  leur  retraite.  D'autres 
tameDdeut  sur  place  et  se  dépouillent  de  certains  symptômes  graves  qui  les 
mompagnaîent  dans  l'origine.  La  lèpre,  qui  avait  désolé  sans  désemparer  une 
longue  période  du  moyen  âge,  s'est  confmée  dans  son  foyer  lointain.  Au 
neavième  siècle,  on  comptait  en  France  deux  mille  léproseries,  et  Mathieu 
Pins  nous  apprend  qu'il  en  existait  dix-neuf  mille  en  Europe.  Il  n'en  reste  plus 
que  le  soaTenir  historique,  et  quelques  ruines  éparses  dont  le  nom  populaire 
rappelle  encore  l'ancienne  destination.  La  peste,  toujours  suspendue  sur  les 
peuples,  a  préludé  à  sa  retraite  par  des  invasions  partielles.  Rentrée  dans  la 
B«9ie-Égypte,  premier  foyer  de  son  endémie,  elle  parait  avoir  perdu  cette  forc(! 
d'eipansion  qui  la  déchaînait  sur  le  monde.  D'autres  maladies  n'ont  laissé  que 
le  souvenir  de  leur  règne.  De  ce  nombre  sont  la  peste  d'Athènes  ,  la  maladie 
«arnaque  de  l'antiquité,  la  peste  noire  du  quatorzième  siècle.  La  suette  anglaise 
s'est  aussi  éteinte  depuis  trois  cents  ans.  Le  temps  a  donc  une  influence  sur  le 
.  sfitème  des  maladies  ;  une  loi  générale  préside  à  l'amendement  des  maladies 
les  plus  graves,  après  un  règne  de  longue  durée.  La  syphilis,  sauf  quelques 
réminiscences  accidentelles,  imputables  aux  conditions  des  sujets,  n'est  plus  ce 
qu'elle  était  aux  temps  de  Jean  de  Vigo  et  de  Bérenger  de  Carpi.  Le  tableau 
qu'elle  préfente  aujourd'hui  semble  mettre  en  suspicion  la  véracité  de  ses  pre- 
miers témoins.   Rendons  au  traitement  spécifique  Li  part  légitime  qu'il  faut 
revendiquer  ;  mais  n'oublions  pas  aussi  que  les  virus  dégénèrent  lentement  par 
Il  maltiplicité  de  leurs  transmissions  successives.  Si  quelques  circonstances 
iccidentelles  viennent  réveiller  leur  vigueur,  la  règle  n'est  pas  ébranlée  par  ces 
déviatioiis  apparentes.  L'expérience  directe  a  pris  sur  le  fait  cet  afTaiblisscment 
graduel,  et  de  là  est  venu  l'art  de  ranimer  l'activité  défaillante  du  vaccin  en  le 
reprenant  à  sa  source  »  (Charles  Anglada,  Étude  sur  les  maladies  éteintes  et  les 
mkdies  nouvelles). 

Oa  conçoit  en  effet  que,  à  l'exemple  de  certaines  espèces  animales  et  végé- 
tales que  nous  voyons  dégénérer  graduellement  et  disparaître,  les  organismes 
microioopiques  qui  donnent  lieu  aux  maladies  contagieuses  puissent  aussi,  après 
wie  série  de  transmissions  successives,  perdre  peu  à  peu  leur  puissance  de 
dMoppement.  Le  temps,  c'est-à-dire  la  ^uite  des  siècles,  apporte  des  modifi* 
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cations  notaMes  dans  les  conditions  du  sol,  de  Tatmosphère,  des  eaux»  qui  pea- 
vent  amener  spontanément  Tanéantissement  de  certains  miasmes  et  oontiï^e^ 
comme  aussi  ces  nouvelles  conditions  peuvent  favoriser  Téclosion  de  nouveani 
germes  morbifiques.  Certaines  maladies  du  règne  végétal,  celle  de  la  vigne  et 
de  la  pomme  de  terre,  sont  d'origine  contemporaine  ;  nées  de  cîroonstaneei 
inconnues,  elles  pourront  disparaître  spontanément  ou  par  TintervenUon  de  Tait. 
Qui  oserait  aHirmer  que  le  choléra,  les  fièvres  typhiques,  la  fièvre  jaune,  aCo.» 
ne  s'éteindront  pas  un  jour  ? 

En  attendant  que  le  temps  ou  le  hasard  fasse  son  œuvre,  Thommepeut  ioler* 
venir  efficacement,  armé  de  tout  l'arsenal  de  Thygiène,  et  lutter  contre  les  fUan 
destructeurs.  De  même  que  le  miasme  palustre,  de  même  sans  doute  les  aatm 
miasmes  sont  accessibles  a  nos  moyens.  La  peste  semble  témoigner  de  Teflica* 
cite  de  rhygiène  ;  sa  disparition  a  coïncidé  avec  l'introduction  de  mesures  mû- 
taires  meilleures  dans  les  pays  qui  en  sont  le  berceau.  11  faut  donc  combattra  et 
leurs  foyers  originels  les  coulages  qui  ont  un  sol  natal  d'où  ils  s'irradiait;  il 
faut  supprimer  les  conditions  telluriques  et  atmosphériques  qui  permettent  anx 
miasmes  de  se  développer.  Et  loi*s  même  que  nous  ne  connaissons  pas  les  condi- 
tions qui  président  à  ce  développement,  il  suffit  que  nous  connaissions  quelquei- 
unes  des  causes  adjuvantes  pour  agir  utilement  et  restreindre  la  maladie  eoiofl 
foyer.  Les  travaux  de  dessèchement,  de  terrassement,  de  canalisation,  de  dru- 
nage,  de  désinfection,  etc.,  en  modifiant  le  sol,  peuvent  lui  enlever  ses  qualité 
délétères.  On  connaît  rinfluence  de  renconibrcment  et  de  la  misère  sur  le  défe- 
loppement  de  certains  miasmes  typhiques,  septicémiques,  etc.  ;  la  morre  mit 
dans  les  écuries  humides,  basses,  mal  aérées.  En  améliorant  l'hygièiie  privée  et 
publique,  en  supprimant  les  causes  qui  les  entretiennent,  on  a  chance  d*éleindfe 
les  foyers  d'infection  contagieuse. 

11.  Mais  la  plupart  des  contages  n'ont  pas  d'origine  miasmatique;  on  ne  peut 
pas  remonter  à  leur  source  ;  ils  continuent  à  se  propager,  transmis  d'un  organisme 
à  un  autre,  et  s'y  reproduisent  sans  cesse.  L'organisme  est  le  seul  foyer  qui  régé- 
nère le  principe  contagieui;  sa  production  ne  peut  être  empêchée;  il  s'açitie 
le  détruire  à  mesure  qu'il  émane  de  son  foyer  avant  qu'il  n'ait  pu  envahir  m 
nouveau  foyer  organique.  Nous  avons  vu  que  les  contages  des  fièvres  typhiques, 
du  choléra,  des  fièvres  éruptives,  de  la  morve,  de  la  septicémie,  sont  volatiles, 
restent  suspendus  dans  l'air,  ou  fixés  aux  objets  divers  en  rapport  avec  le  ma- 
lade, ou  enfin  entraînés  avec  les  déjections  vont  vicier  le  sol  et  les  eaux.  Ce  sont 
ces  principes  toxiques  qu'il  s'agit  de  détruire  là  où  ils  se  trouvent.  Divers  pro- 
cédés sont  employés,  dans  ce  but,  pour  désinfecter  les  excréments,  les  vêtements, 
les  objets  divei*s,  l'air,  et  tout  ce  qu'on  croit  contenir  la  matière  contagieuse. 

Nous  empruntons  àLebert  son  appréciation  sur  les  divers  procédés  de  déiùt' 
fection  : 

1®  a  Ucunde  phénique  est  de  tous  les  moyens  connus  et-  bien  expérimentés  le 
meilleur  antiseptique  et  antimycétiquc  ;  une  solution  à  deux  pour  cent  d'acide 
phénique  est  susceptible  de  détruire  de  très-grandes  masses  d'éléments  parasi- 
taires en  pleine  végétation.  L'acide  phcni({ue  pur  et  sans  mélange  est  meilleur 
que  toutes  les  combinaisons  proposées;  il  est  relativement  cher,^mais  il  mérite 
plus  de  confiance.  Pour  désinfecter  une  grande  fosse  à  purin  ou  d'aisance,  Lebert 
conseilled'y  verser  chaque  jour  de  200  à  250gi'ammes  d'acide  phénique  dissous 
dans 3 à 4 litres  d'eau;  pour  les  latrines,  100  ù  200  gnunmes  suivant*leurs  di- 
mensions ;  pour  une  grande  chaise  percée  50  à  50  grannnes  ;  dans  les  vases  de 
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floit  on  versera  de  temps  en  temps  quelques  grammes  (pour  désinfecter  les 
lelles  typbiques  ou  cholériques).  Le  sol  de  la  chambre  sera  arrosé  plusiem^s  fois 
par  jour  d'une  solution  à  2  p.  !00»  pour  anéantir  les  geimes  en  suspension  dans 
rûr,  8î  la  chambre  est  habituellement  humide,  on  la  balayera  avec  de  la 
sciure  de  bois  qui  ne  doit  pas  être  trop  humide.  La  lessive  pourra  aussi  être 
arroiée  d*eaa  phéniquée,  avant  d*être  mise  dans  Teau  bouillante.  Quant  à  celle 
fd  ne  supporte  pas  Teau  bouillante,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de 
lexpoMf  à  une  chaleur  sèche  de  100  degrés  dans  un  four;  on  procédera  de 
mtee  pour  les  matelas  et  les  vêtements.  Les  objets  de  mince  valeur,  pail- 
basons,  etc.,  infectés,  devront  être  brûlés.  Kûchenmeister  recommande  de  brûler 
Jes  déjedions  des  cholériques  avec  de  la  sciure  de  bois  fine  et  sèche. 

S*  Les  hgfOÊndfitM  sont  peu  employés,  bien  que  les  vapeurs  sulfureuses  le 
suent  soniient  pour  détruire  les  germes  parasitaires.  Lebert  a  expérimenté  Teau 
snttomue  contenant  deux  pour  cent  d*acide  sulfureux  ;  une  proportion  beaucoup 
plus  faible  ii%^^  déjà  suffit  à  arrêter  le  développement  de  protomycètes  ;  mais 
pour  les  déiruire  lorsqu'ils  sont  en  pleine  végétation  il  faut  une  solution  de  deux 
pmr  oenU  Cette  eau  se  conserve,  sans  s'oxyder,  pendant  des  semaines.  Son 
odeur  est  pénétrante,  mais  non  persistante.  Il  est  facile  et  peu  coûteux  reiative- 
nent  de  fidre  une  solution  de  2  à  5  pour  100,  en  quantités  considérables.  On 
ponna  chaque  jour  utiliser  un  à  plusieurs  litres  par  fosse  et  latrine,  50  à  100 
gnsmes  par  chaise  percée  et  vase  de  nuit.  On  peut  aussi  désinfecter  le  linge 
et  les  vêlements,  après  les  avoir  arrosés  d'eau  sulfureuse,  en  les  exposant  dans 
uœ  ebiaibre  close  à  la  vapeur  de  soufre  brûlé.  Lebert  pense  que  cette  désinfec- 
tion est  bonne,  et  mérite  d'être  expérimentée. 

3^  Le  mifate  ferreux  doxydule  de  fer  a  joui,  comme  désinfectant,  d'une 
vogue  éphémère.  Au  dire  de  Lebert,  il  enlève  l'odeur  plutôt  qu'il  ne  détruit  la 
végilation  parasitaire. 

4*  Vhypermanganate  de  potasse  a  une  action  désinfectante  rapide  et  tue  les 
^nrmes,  mais  son  action  est  passagère  ;  aussi  l'a-t-on  employé  en  combinaison 
avec  d'autres  substances,  sulfate  ferreux,  chlorure  de  chaux,  etc. 

5*  Leehlorure  de  chaux,  une  des  substances  les  plus  anciennement  employées, 
n'est  certainement  pas  des  meilleures,  malgré  son  caractère  presque  officiel  ;  il 
détruit  l'odeur,  mais  ne  détruit  pas  complètement  les  germes. 

L'adde  phénique  est  donc  le  meilleur  désinfectant  pour  l'air,  les  excréments, 
les  fosses  et  les  latrines.  L'eau  sulfureuse  a  encore  ses  preuves  à  faire.  Pour 
luer  les  germes  contenus  dans  l'eau  potable,  c'est  l'ébuUition  qui  convient  le 
mieux.  Pour  la  lessive,  la  literie  et  le  linge  de  corps,  ce  sont  les  vapeurs  sulfu- 
reuses, J'arrosage  avec  eau  phéniquée,  la  chaleur  sèche  à  100®  au  four  et  l'im- 
Joersion  dans  l'eau  bouillante.  » 

C'est  surtout  dans  les  maladies  à  contage  très-tenace,  comme  la  scarlatine,  la 
Kptieémie,  qu'on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  désinfecter  tous 
les  objets  qui  ont  pu  recevoir  les  émanations  des  malades.  On  se  rappellera  que 
Itt  personnes,  les  médecins  peuvent  emporter  sur  leurs  eHets  les  germes  conta- 
çeux,  et  doivent  se  soumettre  à  la  désinfection.  Le  local  infecté  sera  évacué, 
fcatilé»  blanchi,  désinfecté  par  l'acide  phénique  et  les  fumigations  sulfureuses. 
LoTKjue  le  contage  transmissible  à  l'homme  naît  dans  un  animal,  on  détruira 
2vee  6dui<-ci  le  foyer  générateur  du  contage  ;  Tabatage  des  chevaux  morveux, 
<lei  bêtes  charbonneuses,  des  chiens  enragés,  sera  prescrit  par  des  règlements 
^  police  ;  de  plus,  lorsque,  comme  dans  le  sang  de  rate,  le  virus  imprègne  tout 
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Torganisme,  il  faut  non-seulement  détruire  la  bête,  mais  encore  détruire  le  ca» 
davre,  désinfecter  les  excréments  et  tous  les  objets  auxquels  peuTent  être  adh^ 
rents  des  détritus  ou  des  émanations  animales. 

Quelquefois  on  peut,  poursuivre  encore  le  poison  sur  lorganisme  aoqud  il  est 
transmis,  lorsque  TafiTection  locale  précède  l'infection  générale.  L'excision,  h 
cautérisation  des.  abcès  morveux  et  les  injections  antiseptiques,  la  destruction 
par  le  caustique  ou  le  bistouri  de  la  pustule  maligne,  la  cautérisation  avec  liga- 
ture au-dessus  de  la  morsure  d'un  chien  enragé,  ont  pour  but  et  souvent  pour 
effet  d'anéantir  le  contage  sur  place  avant  qu'il  n'ait  été  absorbé. 

III.  'Quand  une  maladie  contagieuse  s'est  déclarée  et  que  le  contage  se  dérobe 
à  nos  moyens  de  destruction,  il  faut  Yempêcher  de  se  proptzger.  Noot  avon» 
étudié  les  diverses  voies  de  propagation  :  certaines  maladies  ne  soi|t  transmissi- 
bles  que  par  contact  immédiat;  telles  sont  la  blennorrhagie,  la  syphilis  ;  elles  ne 
vont  chercher  personne  ;  il  faut  les  chercher  à  leur  source.  Si  on  pouvait  isoler 
complètement  les  sujets  actuellement  contaminés  et  empêcher  tout  contact  avec 
eux  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  en  eux  de  virus,  ces  deux  maladies  seraient 
peut-être  éteintes.  Ces  mesures  radicales  n'ont  pu  être  réalisées  jusqu'ici  ;  les 
mesures  sanitaires  publiques  employées  ont  pu  diminuer  le  mal  sans  l'arrêter  ; 
il  continue  toujours  à  désoler  l'humanité.  On  comprend,  à  plus  forte  raison, 
combien  il  est  plus  difficile  d'arrêter  la  propagation  des  maladies  dont  le  contage 
volatil  émane  du  corps  d'un  individu  pour  aller  spontanément  se  greffer  sur  nn 
autre.  Les  unes,  maladies  exotiques,  à  berceau  endémique,  viennent  à  nous  par 
delà  les  mers  ;  le  poison  voyage  avec  les  personnes,  avec  les  choses,  avec  les  na- 
vires ;  il   s'agirait  de  le  confiner  en  son  foyer  d* origine,  ou  s'il  est  exporté 
par  les  navires,  de  ne  pas  le  laisser  aborder  sur  nos  côtes,  de  lui  interdire  l'en- 
trée de  nos  pays.  C'est  par  des  mesures  internationales  diverses,  l'isolement,  les 
quarantaines,  les  cordons  sanitaii*es,  que  les  peuples  ont  cherché  à  se  garantir 
des  contages  et  des  miasmes  d'origine  lointaine.  A  ce  sujet  se  rattachent  les  plus 
grandes,  les  plus  délicates  questions  de  l'hygiène  publique.  Je  n'ai  pas  à  ks 
aborder  ici,  car  elles  sont  traitées  dans  tous  leurs  détails  et  avec  un  talent  supé- 
rieur par  notre  éminent  collaborateur,  Léon  Colin,  à  l'article  QuARAifTAiifE,  au- 
quel je  renvoie  le  lecteur. 

Lorsque  la  maladie  exotique  a  pris  pied  chez  nous,  en  dépit  des  cordons  sani- 
taires, ou  lorsque  c'est  une  maladie  indigène  qui  s'est  développée,  une  série  de 
mesures  sont  indiquées  pour  en  restreindre  la  propagation.  Visolement  des  pr<- 
miers  cas  qui  se  manifestent  est  la  première  de  toutes  les  indications.  Dans  une 
localité  jusque-là  indemne  est  importé  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole, 
de  vai'iole,  de  choléra  :  il  faut  l'isoler  et  procéder  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  à  la  désinfection  de  tous  les  objets  qui  peuvent  servir  de  véhicule  au  con- 
tage, y  compris  les  individus  en  rapport  avec  le  malade.  DiflQcile  à  réaliser  dans 
loute  sa  riguenr,  cette  mesure  est  la  seule,  sine  quâ  non,  capable  de  tarir  toutes 
les  sources  de  propagation  du  mal.  La  maladie  a-t-elle  déjà  gagné  un  développ^ 
ment  épi  ou  endémique,  aloi*s  Tisolement  complet  est  devenue  chose  encore  plu.^ 
dilïicile. 

Cet  isolement  sera  d'ailleurs  diversement  pratiqué,  suivant  la  nature,  l'in- 
tensité, la  bénignité  ou  la  malignité  de  la  maladie.  Les  fièvres  éruptives -doivent 
être  soumises  à  un  isolement  sévère;  et,  pendant  la  maladie  et  longtemps  après, 
ceux  qui  en  ont  été  atteints  doivent  être  isolés,  car  on  sait  que  leur  contagèt 
très-tenace,  survit  à  l'évolution  de  Texanthème.  On  a  observé,  par  exempl^r 
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f ne  U  propagation  se  fait  surtout  par  les  écoles  où  les  enfants  qui  ont  été  atteints 
notrent  trop  tôt,  à  peine  convalesœnts,  et  communicpient  la  contagion  aux  au- 
tres. Â  Nancy»  ce  bit  ayant  été  signalé  cette  année  à  la  Société  de  médecine, 
cdle-d  a  appelé  Tattention  du  public  et  des  autorités  sur  l'urgence  des  mesures 
soifuitea  qu'il  serait  bon  d*adopter  partout,  en  cas  d'épidémie  : 

1*  Aucun  enfant  qui  a  été  atteint  de  maladie  contagieuse  ne  devrait  être  ré- 
afanis  dans  les  écoles  publiques  ou  privées  avant  six  semaines  pour  la  rougeole, 
deux  mois  pour  la  scarlatine  et  la  variole,  et  sans  un  certificat  de  médecin  con- 
statant qu'il  n'y  a  plus  danger  de  contagion. 

S*  Toote  école  dans  laquelle  un  cinquième  des  enfants  serait  actuellement 
iikeié  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies  devrait  être  momentanément  fer- 
mée, cootrae  étant  un  foyer  d'infection. 

La  ploparl  des  autres  alfections  contagieuses  ne  réclament  pas  cet  isole- 
ment rigoureux  et  prolongé.  Un  convalescent  de  fièvre  typhoïde,  de  typhus 
exaothématique,  de  choléra,  ne  porte  plus  sur  lui  le  principe  contagieux.  D'ail- 
lean»  nous  avons  vu  que  la  fièvre  typhoïde  est  peu  contagieuse  d'individu  à 
individu;  elle  l'est  indirectement  par  les  selles  ;  c'est  plutôt  l'isolement  des  dé- 
jections que  l'isolement  du  malade  qui  est  indiqué.  Les  fièvres  typhoïdes  peuvent 
être  sans  inconvénient  disséminées  dans  les  hôpitaux  au  milieu  des  autres  ma- 
lades; il  en  est  de  même  des  typhus  exan thématiques  et  récurrents,  qui  ne  se 
tiusmetlent  pas  habituellement  par  contagion  directe.  Les  cholériques,  au  con- 
tnire,  demandent  à  être  réunis  dans  un  service  spécial,  séparé  des  autres  malades. 
Oki  eonçoit  que  le  miasme  de  certaines  maladies  soit  plus  efGcace,  lorsqu'il, 
est  concentré  ;  en  sorte  que  l'accumulation  d'un  grand  nombre  de  malades  dans 
OB  même  local  produit  la  dose  toxique  qui  n'eût  pas  été  atteinte  par  la  dissémi- 
ttitioD  des  malades.  Cela  paraît  avoir  été  remarqué  pour  le  typhus  exanthéma- 
ûque  qui,  importé  de  Crimée  en  France,  fut  arrêté,  non  par  la  concentra- 
tion des  malades  dans  un  même  local,  mais  par  leur  dissémination  dans  les 
divers  hôpitaux  ;  de  même  pour  d'autres  maladies.   Souvent  la  dispersion  des 
blessés  sous  les  tentes  a  pu,  en  laissant  le  miasme  ou  le  contage  se  raréfier,  ar- 
rêter ooe  épidémie  de  septicémie.  On  sait  que  cette  afiection  se  développe,  in- 
/àilliblement,  chaque  fois  qu'un  trop  grand  nombre  de  blessés  sont  réunis.  J'ai 
pu  pendant  le  cours  de  nos  désastres  en  faire  la  triste  expérience,  et  cette 
expérience  m'amène  à  une  conclusion  pratique  que  je  tiens  à  exposer  ici.  Quand 
on  grand  nombre  de  blessés  sont  couchés  sur  le  champ  de  bataille,  on  les  dirige 
aa  plus  près,  partout  où  il  y  a  de  la  place,  dans  les  villes  et  villages  avoisinants  ; 
là  on  remet  les  blessés  peu  graves,  aux  maisons  particulières  et  l'on  réunit  les 
blessés  graves,  les  cas  d'amputation,  dans  les  grandes  ambulances  improvisées 
dans  les  ctsemes,  les  maisons  d'école,  les  églises,  etc.  Qu'arrive-t-il  dans  ces 
grmdes  ambulances  ?  Les  premiers  amputés  peuvent  guérir  ;  puis  au  bout  d'un 
certain  nombre  de  jours  ou  de  semaines,  aucun  ne'guérit  plus  ;  tous,  sans  excep- 
tioHf  meurent  septicémiques.  Une  fois  que  le  germe  septicémique  a  pris  posses- 
sion du  local,  il  ne  le  quitte  plus  ;  le  vers  du  Dante  pourrait  être  inscrit  à  la 
porte  de  ces  ambulances.  Voilà  ce  que  j'ai  observé  à  nos  ambulances  de  Stras- 
boorg,  de  Uaguenau,  de  Nuits,  de  Dijon,  partout  où  m'a  conduit  la  guerre. 
Puiout  les  ambulances  étaient  infectées  au  bout  d'un  certain  temps  ;  quelques 
nues  imputés,  couchés  dans  les  maisons  particulières,  guérissaient  encore;  tous 
ceux  qui  étaient  amputés  dans  les  ambulances  mouraient.  La  statistique  de 
Qortalité  des  amputa  a  été  effrayante  I 
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La  conclusion  pratique  8*impose  :  lorsqu'on  ne  peut  pas  dissàniner  Ums  les 
blesses  sous  la  tente,  il  faut  réunir  dans  les  ambulances  les  blessés  les  mmm    i 
graves,  et  disséminer  le  plus  possible  dans  les  maisons  par ticulières  les  Uetfé     I 
graves  et  les  cas  à  amputer.  Sans  doute,  on  objectera  la  pénurie  de  cbirurgioMv     ' 
la  difïiculté  de  surveiller  et  de  panser  les  amputés  disséminés  au  loin,  le  dUs- 
ger  des  hémorrhagies,  que  personne  ne  peut  arrêter  dans  les  maisons  particu- 
lières, tandis  qu*un  chirurgien  de  garde  les  arrête  facilement  dans  les  htpî- 
taux.  Cela  est  vrai,  mais  j*aime  mieux  ces  inconvénients  réels,  moins  de  loîii, 
moins  de  surveillance,  pansements  négligés  et  défectueux,  crainte  d'hémonha- 
gies,  etc.,  que  V  inévitable  et  mortelle  septicémie  des  ambulances!  Et  si  jamiis, 
ce  qu*à  Dieu  ne  plaise,  un  nouvel  et  douloureux  champ  d'expérience  ohinirgi- 
cale  nous  était  oflert,  je  considérerai  comme  mon  devoir  de  procéder  «iiin. 

La  propagation  de  certains  contages  se  fait,  nous  Tavons  vu,  par  le  sol  elle» 
eaux  infectés  par  les  excrétions  des  malades.  Une  série  de  mesures  prophylac- 
tiques se  rattachent  à  ce  mode  de  propagation  :  lenlèvement  des  eaux  stagnantes, 
la  désinfection  des  latrines  et  des  égouts,  Tinterdiction  des  puits  suspects*  h 
bonne  construction  des  latrines,  des  puits,  des  conduits  d*eau  pour  qu'il  n*y  ait 
pas  d*infiltration  de  matières  provenant  des  premières  dans  l'eau  potable,  kl 
inspections  de  logements  faits  par  des  comités  à  Teflet  d'ins])ecter,  outre  les  b- 
gements,  Tétat  des  puits  et  des  fosses  d'aisance.  Les  travaux  faits  pour  doter  les 
villes  d'une  bonne  distribution  d'eau  courante  ont  eu  pour  résultat  oertaiib 
dans  beaucoup  de  localités,  surtout  en  Angleterre,  de  diminuer  la  fréquence  des 
fièvres  typhoïdes.  Il  serait  trop  long  d'insister  sur  toutes  les  mesures  que  com- 
mande l'hygiène  privée  et  publique  luttant  contre  les  miasmes  et  les  ooolages. 
A  chaque  maladie  incombent  ses  indications  particulières  ({ui  devront  tire  expo* 
sées  à  son  occasion. 

Pour  arrêter  la  marche  envahissante  des  maladies  contagieuses,  il  ne  sufEt  pas 
d'enlever  au  milieu  extérieur  les  conditions  qui  le  rendent  apte  à  cette  propaga- 
tion; il  importe  aussi  d'agir  sur  le  milieu  intérieur,  c'est-à-dire  sur  les  orga- 
nismes; diminuer  leur  réceptivité  en  plaçant  les  individus  exposés  dans  des 
conditions  qui  les  rendent  moins  impressionnables  aux  contages.  Une  bonne 
alimentation,  la  tempérance,  TinU^grité  des  fonctions  digestives,  une  disposition 
d'esprit  calme  et  confiante,  aident  l'organisme  à  réagir  contre  certains  miasmes  ou 
contages.  Parlerai-je  des  mesures  prophylactiques  spéciales  à  Tégard  de  certaines 
maladies,  de  la  syphilis,  de  la  blenuorrhagie,  de  la  variole,  du  choléra,  etc.?  Ce 
serait  dépasser  la  limite  des  généralités  que  je  me  suis  imposée  dans  cet  article 
et  entrer  dans  l'histoire  spéciale  de  chaque  ^llection. 

Un  mot  encore  sur  V application  utile  de  certains  contages  à  un  but  thérapeiÊr 
tique.  On  inocule  quelquefois  une  maladie  contagieuse  pour  guérir  ou  prévenir 
une  maladie  plus  grave.  L'inoculation  de  la  vaccine  et  l'inoculation  varioliqoe 
pratiquée  avant  Jenner  créent  une  affection  légère  qui  donne  l'immunité  à 
l'égard  de  la  variole  grave  ;  rappelons  aussi  que  la  vaccination  a  été  pratiquée 
avec  succès  sur  les  tumeurs  érectiles.  On  a  conseillé  pour  guérir  le  pamios 
rebelle  de  communiquer  à  l'œil  par  insertion  de  pus  blennorrhagique  ou  d'opb- 
thalmie  de  nouveau-né  une  nouvelle  inflammation  aiguë.  Procédé  hasardé  qu'on 
dit  avoir  réussi  quelquefois  I  Je  n'ai  pas  à  le  juger  ici.  Enfin,  signalons  oomme 
spplication  d^n  contage  à  un  ^  diagnostique  l'inoculation  sur  le  portev 
du  pus  chancreux,  à  leflet  de  juger  si  ce  pus  est  ou  non  syphilitique.  Je  ne 
parle  pas  de  la  pratique  aujourd'hui  abandonnée  de  la  syphilisation. 
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oonsidéi-iitions  thérapeutiques  générales  sur  la  contagion  et  sur 
is,  il  nous  resterait  à  exposer  la  thérapeutique  des  maladies  conta- 
les-mêmes.  On  conçoit  qu*en  présence  de  maladies  si  diverses  aucune 
nde  ne  puisse  être  fonnulée.  Chaque  maladie  commande  ses  indica- 
peutiques  spéciales.  H.  Bermheim. 
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ywiwitff.  In  Ailgem,  med.  Centralz.,  n*  1  et  2,  1874.  —  Comptes  reudds  de  l'Académie  des 
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fueùan  suria  septicémie,  de  Yclpiaïi,  Dayaixe,  Pasteur,  année  1872  et  1873.  —  Ri^cdfleisch. 

Vtttersmlmngen  Ûber  niedere  Organismen.  In  Arch,  /*.  patfiol.  Anal,  und  PhysioL,  t.  LIY, 

p.  108  et  M;  1872.  -*  Grimm  (Oscar).  Zur  Naturgeschichte  der  Yibriomen.  In  Archiv  fur 
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Microscap.  und  kritieche  Studien  ûber  die  niedrigen  p/lanzlichen  Organismen  aus  dem 

CÀûUradarwte.  In  Dorpater  med.  Zeitschr.,  t.  III,  1872.-^  Riess  (L.).  Zur  pathologisrhen 

AmtTmie  des  Blutes.  In  Archiv  von  Reichert  und  Dubois-Reymond,  Helt  2,  S.  237-249; 

1871^  OcaTERtcv.  Die  Seuchen,  ihre  Ursachen,  Gesetze  und  Bekâmpfung,  Tubingcn,  1872. 

—  loiGAS  (John).  Practical  Lessons  inthe  Nature  and  Treatment  of  tfie  Affectitms  produ- 

»d  bif  contagion  Diseases,  1872.  —  Pettenkofer  (Max  von).  Ueber  den  gegenwârtigen  Stand 

ier  Cholerafrage.  In  Zeitschr.  f.  Biologie,  Mûnicli,  1872,  Bd.  VIII,  Heft  4.  —  Uhle  et  Wagxer. 

BoMâbuch  der  allgem.  PathoL,  1872.  —  Spillman:<  (P.).  Du  rôle  des  parasites  végétaux  dans 

U tlftrloijtement  des  maladies.  In  Arch,  génér.  de  méd.^  septembre  1872.  —  Dieulafoï  (G.). 

Ik  la  contagion.  Th.  d'agrcg.  Paris,  1872.  -^  Dougall  (John).  On  Ihe  Dissémination  ofzymoiic 

DiseaMfs  by  Milk.  In  The  Glasgow  med.  Joum.y  mai  1873.  —  Gerdardt.  Zur  Naturgeschichte 

der  eruten  Infectionskrankheiten .  In  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  t.  XII,  p.  1;  1873.  — 

flonun.   Ueber  den  Gàhrungsprocess,  vom  mediz.  chemischen  Standpunkl,  Mitlheilung 

de*  ârztl.  Ver.  in  Wien,  t.  II,  p.  10-12,  1873.  —  Cijnningiiam  et  Lewis.  Recherches  microsc, 

ftjikysiol.  sur  la  nature  et  la  cause  du  choiera.  In  The  Lancet,  n«  5,  1873.  —  KOssner.  Zur 

Bntterienfrage.  In  Centralbl.,  n*  32, 1875.  —  Obermeter  ;Otto).  Zur  Contagion  des  wieder- 

kekrenden  und  Fleckfiebers.  In  Ccnlralbl  ,  n"  36,  1873.  —  Nedsvetzki.  Zur  Histologie  des 

Mentchenblutes.  \n  Centralbl.,  n»  10,  p.  147;  1873.  —  Klf.bs  (Ed.).  Bcitrage  zur  Kennlniss 

der  Uicrococeen.  In  Arch.  fur  experitn.  Pathol.  uml  Pharm.,  t.  I,  p.  31  ;  1873.  —  Wolff 

Kaxj.  Ceàer  Pihinjectionen.  In  Centralbl.,  n»  8,  p.  lU;  1873.  —  Karstkx.  Die  Fâulniss 

wd  Antteckung.  Schaffliousc,  1873.  —   Holmes  (T.).  The  contagious  Discases  acls.  In  The 

lâMcet,  t.  I,  p.  253;  15  février  1873.  —  SoTcoEnEGGE.x.  Étude  sur  la  question  des  désinfec- 

fnnts.  hiCorresp.  Riait  f.  Schweiz.  Aerzte.  1.  Dez.  1873.  —  Kuut.  Désinfection.  In  Bayer. 

irzll.  Inlell.  Bl.,  t.  XI,  p.  40;  1873.  —  Amerang  Hai.ler.  Désinfection  dans  le*  épidémies. 

In  Bayer,  àrztl.  Intell.  Blatt.  t.  XX,  p.  40;  1873.  —  KCcukxmeisteh.  De  la  contagion,  des 

maemez  et  des  malad.  contagieuses  et  miasmat.  d'après  les  doctr.  médic.  In  Oesterr.  Zeit' 

^.krift  fur  jnrakt.  Ueilkunde,  n«*  45 et  47,  7  et  21  nov.  1873.  —  Bircii  IIinsciiFFLn.  Die  Bacte- 

r'>n  îm  Mut.  In  Centralbl.,  W  39,    p.  609  ;  1873.  —  Du  même.  Untersuehungen  ûber  Pyâmie. 

In  Atch.d.  Ileilkunde,  1873.  —  Riess  (L).  Ueber  sogenannte  Micrococcrn.  In  Centralblatt, 

p.  530,  1873.  —  CoLnf  (L.).  La  conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne  et  le  choléra. 

In  Gaz.  hebd.,  n*  30,   1874.  —  Uirsch.  Modes  de  propagation  des  maladies  contagieuses 

fpidémiques.  In  Viertelj.  f,  gerichtl.  Mediiin  und  ôffentliche  Sanit.,  avril  1871.  —  Fro- 

vjàVER  "J.  von).  Recherches  expérimentales  sur  la  préservation  des  maladies  contagieuses. 

Vienne,  1874.  —  Nefteu.  De  l'existence  des  micrococcus  et  des  bactéries  sur  les  murs  des 
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êalleâ  de  VhôpUaL  In  SoeiéU  de  Biologie,  19  juin  1871.  —  Faloii.  De  U  ffropa§aiiêm  det 
eontageê  infectieux  par  la  reepiraiion.  In  Ârch,  f,  paih,  Ànai,  und  Pkifêioi.,  t.  iJdp  1147. 
^  Zdubb  (W.).  Zur  Aetiologie  der  Variola,  In  CentraWL,  n*  6,  1874.  —  Baltos  (E.).  Tàéerie 
du  mkmymaf  de  la  naigêanee  et  du  rôle  du  leucocylhe,  du  pua  et  de  la  badérie.  In  Memtp. 
médical^  oçt.  et  nov.  1874.  —  Zinssiii.  Hamdbueh  der  epeziellem  Paikolofie  und  Tkermpk, 
4874.  —  Ahgudâ  (Gb.).  Infection  etcontagûm.  In  Oontpellier  médical,  p.  189.  niarti875.— 
BidUMP.  Sur  leê  microzymaê  et  le$  baetériee.  In  Montp,  médical,  STiil  1875.  —  BnMv- 
Sahdemoh  {}.),  Lecturee  on  the  occurence  of  organic.  Forme  in  eonneetUm  wUh  aeatmgiûm 
amd  infect,  Diseaee,  In  British  med.  Journal,  mars,  avril  1875.—  Cbailtov  Bihiii.  TV 
Germ.  Theonj  of  Dieeoie,  Ihid.,  p.  469,  1875. 

Voir  en  outre  la  bibliographie  des  articles  Iktictiok,  insiutE,  ENMiiai,  QvAmàmàan,  et  de 
ceux  consacrés  aux  diverses  maladies  contagieuses.  H.  B. 

C#NTINENCE     (MEDECINE  LÉGALE).      Voy.   ÀPHRODISIB  et  AmAPHEOMNB. 

coNTmA.    (Voy,  Semen  contra). 

€?OKTRACTILlTÉ  (eN*  GÉNÉRAL).  La  contractilité  est  une  propriété  vitak, 
grâce  à  laquelle  certaines  substances  organisées  se  raccourcissent  dans  un  seos 
et  augmentent  de  diamètre  dans  un  autre.  La  contractilité  est  inhérente  aa 
tissu  musculaire,  mais  les  éléments  musculaires  ne  sont  pas  les  seuls  qui  soient 
doués  de  la  contractilité  ;  exemple,  les  cils  vibratiles  des  épithéliums. 

La  contractilité  n*est  pas  non  plus,  comme  on  Tadmettait  autrefois,  spédak 
au  règne  animal,  car  on  la  retrouve  dans  certaines  parties  constituantes  des 
végétaux.  Sans  parler  des  mouvements  que  nous  présentent  les  folioles  de  la  len- 
sitive  ou  les  étamines  de  Tépine-vinctte,  on  trouve  dans  un  grand  nombre  de 
plantes  des  manifestations  de  la  contractilité  végétale  ;  on  a  donné  le  nom  dv 
protoplasma  à  la  matière  qui  présente  ces  phénomènes;  chez  les  Tégétaux 
comme  chez  les  animaux  inférieurs,  cette  substance  se  compose  d'une  ample 
petite  masse  albuminoïdc  sans  structure.  Aussi  loin  qu'on  a  pu  poursuivre 
l'étude  des  conditions  dans  lesquelles  se  manifestent  les  phénomènes  de  la  con- 
tractilité, on  les  a  trouvés  identiques  pour  la  plante  et  pour  Tanimal.  La  chaleur, 
les  agents  chimiques,  l'électricité,  agissent  sur  l'un  et  sur  l'autre  d'une  manière 
toute  semblable,  avec  des  différences  de  degré  seulement.  Chez  les  organismes 
plus  élevés,  la  contractilité  cependant  ne  sert  qu'à  la  motilité,  tandis  que  pour 
les  organismes  inférieurs,  le  même  protoplasme  non-seulement  peut  exécuter  la 
fonction  de  relation,  mais  il  peut  jouer  successivement  les  rôles  des  divers  appa- 
reils de  nutrition  et  de  reproduction-  Dès  que  le  protoplasme  se  différencie  d'au- 
tres éléments,  il  apparaît  un  nouveau  tissu,  désigné  sous  le  nom  de  tissu  mus- 
culaire. 

Les  phénomènes  de  contractilité  existent  identiques  pour  le  protoplasme  vé- 
gétal et  pour  le  protoplasme  des  animaux  inférieurs;  on  trouve,  en  effet,  dam 
les  cellules  végétales  des  changements  de  forme  et  des  positions  diverses  qui  dé- 
pendent évidemment  d*une  substance  contractile.  Les  «  courants  de  sève  »,  qui 
sont  si  répandus  et  si  énergiques  dans  les  végétaux,  reposent  sur  une  contrac- 
tilité du  protoplasme,  et  l'on  retrouve  chez  les  algues  et  chez  les  chamiNgnons 
les  mouvements  rapides  déterminés  par  les  cils  vibratiles.  Nous  ferons  rema^ 
quer,  en  passant,  que  l'on  ne  doit  pas  cependant  considérer  les  cils  vibratiks 
comme  un  prolongement  de  la  substance  protoplasmatique  de  la  cellule  ;  ee  ne 
sont  non  plus  de  simples  filaments  de  protoplasme.  La  nature  de  leur  moute- 
ment  est  d'ailleiu^  absolument  différente  de  celle  du  protoplasme. 
Au  plus  bas  degré  de  l'animalité,  le  corps  tout  entier  de  l'animal  consiste  eo 
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me  sobsUnoe  ooDtraciile»  amorphe,  mucîlagineiise,  semi-fluide.  C'est  elle  qui 
[onne  excIiisiYement  le  corps  des  amibes  et  des  monères,  dont  le  type  le  plus 
oommun  est  le  Baikybius  Hœckelii.  Quand  la  monère  se  met  en  mouvement,  il 
se  tome  à  sa  surface  des  saillies  digitëes,  informes  ou  ayant  quelquefois  l'as- 
pect de  rayons  très-fins.  Ces  semblants  de  pieds  sont  des  prolongements  sim- 
ples, immédiats,  de  la  masse  albumineuse  amorphe,  constituant  le  corps  entier 
deia  monère.  C'est  là  le  mouvement  contractile  le  plus  simple,  et  on  l'a  égale- 
ment désigné  sous  le  nom  de  sarcodique  ou  d'amiboïde. 

Chei  ks  animaux  supérieurs,  plusieurs  éléments  anatomiques  présentent  des 
phénomènes  comparables  à  ces  prolongements  sarcodiques.  Ce  sont  les  cellules 
des  cartilages,  celles  de  la  notocorde  et  surtout  les  leucocytes.  Mais  on  a  beaucoup 
exagéré  V  énergie  de  ces  mouvements  et  leur  facilité  de  vaincre  les  obstacles, 
et,  par  suite,  la  puissance  migratoire  de  ces  cellules.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la 
faàïité  avec  laquelle  ces  prolongements  sont  arrêtés  par  le  plus  faible  obstacle. 

La  substance  contractile  se  présente  donc  à  l'état  le  plus  simple,  sous  l'aspect 
d'une  masse  albuminoîde  semi-liquide,  amorphe.  Cette  substance  est  pour  ainsi 
dire  la  première  ébauche  du  tissu  musculaire,  qui  n'apparaît  sous  sa  forme  dé- 
finie que  dans  les  fibres-cellules  lisses  et  dans  les  fibres  striées.  En  même  temps 
que  la  substance  contractile  pi*end  une  forme  définie,  sa  contractilité  ne  se  ma- 
nifeste plus  que  sous  l'influence  d'une  excitation  émanant  du  tissu  nerveux. 
Les  âénents  constituants  contractiles  du  tissu  musculaire  sont  donc  essentiel- 
lemeot  différents  du  protoplasme,  car  ils  supposent  la  formation  d'un  autre 
tiso,  le  tissu  nerveux.  La  contractilité  ofTre  des  modes  différents,  chacun  inhé- 
rent à  la  difCérence  de  structure  de  la  substance  contractile. 

Four  le  protoplasme,  le  mouvement  est  excessivement  lent  et  durable  et  pré- 
sente divers  changements  de  forme  ;  pour  les  fibres-cellules,  le  mode  de  con- 
tractilité, tout  en  se  faisant  avec  lenteur,  est  déjà  plus  rapide,  et  la  contraction 
e^t  toujours  caractérisée  par  le  même  changement  de  forme  ;  enfin,  pour  les 
fibres  musculaires  striées,  la  contraction  est  presque  instantanée  ;  le  retour  à 
létat  de  repos  se  fait  également  très-promptement.  11  y  a  donc  une  gradation 
dans  les  phénomènes  de  contractilité  ;  le  mode  le  plus  parfait  de  contractilité 
eit  représenté  par  la  fibre  stiiée,  et,  à  ce  point  de  vue,  la  division  proposée 
par  Bichat  en  contractilité  animale  et  en  contractilité  organique  sensible  peut 
être  adoptée  avec  raison. 

Nous  retrouvons  dans  les  phénomènes  de  contractilité  cette  loi  biologique  qui 
ue  lembk  pas  avoir  d'exceptions,  à  savoir  que  plus  un  élément  vivant  présente 
d'activité,  moins  il  peut  résister  aux  causes  de  destruction.  C'est  ainsi  que  le 
muscle  strié,  dont  l'activité  est  remarquable,  perd  rapidement  ses  propriétés 
lorsqu'il  cesse  de  recevoir  du  sang,  tandis  que  le  nmscle  lisse  conserve  sa  con- 
tractilité longtemps  après  l'arrôt  de  la  circulation  ;  quant  à  la  substance  contrac- 
tile amorphe,  il  est  même  difficile  d'en  empêcher  les  mouvements  sans  une 
destruction  complète  de  sa  structure.  Après  la  mort,  les  muscles  de  la  vie  orga- 
nique conservent  leurs  propriétés  quand  les  muscles  striés  sont  devenus  rebelles 
à  toute  excitation.  Les  ganglions  nerveux  du  grand  sympathique  participent  à 
cette  iaculté  de  résister  à  la  destruction,  de  sorte  que  des  mouvements  coordon- 
nés peuvent  encore  se  montrer  quand  la  vie  a  cessé;  on  a  vu  l'utérus  expulser 
le  fiÊtos  après  la  mort  de  la  mère.  —  Nous  ferons  également  remarquer  que  les 
muscles  lisses  se  régénèrent  très-rapidement,  tandis  que  la  régénération  des 
muscles  striés  est  même  peu  certaine. 


ôt  CONTRACTURES 

Dans  les  mouvenienis  dus  aux  fibres  striées»  la  volonté  internent  le  plas  sou- 
vent; c*est  exceptionnellement  que  Ton  constate  pour  ces  fibres  des  contraciioiis 
dues  à  de  simples  actions  réflexes;  les  muscles  de  la  vie  organique  sont,  au  con- 
traire, mis  en  jeu  par  des  actions  réflexes.  Les  influences  psychiques  ont 
cependant  quelquefois  une  action  très-manifeste  sur  ces  derniers  muscles;  c*esl 
ainsi  que  la  vessie  et  les  intestins  subissent  le  contre-coup  de  passions  divenes; 
la  pupille  se  contracte  dans  la  colère  et  se  dilate  dans  la  peur;  c*est  égalanent 
la  peur  qui  peut  amener  par  laction  des  muscles  lisses  cette  rétraction  du  demw 
qui  produit  la  chair  de  poule. 

La  plupaii  des  conditions  de  contractilité  ont  été  traitées  à  Tarticle  Mcicu 
{vkysiohgie)  ;  nous  n\ajouterons  qu'un  mot  sur  la  question  si  importante  de  h 
contraction  idio-musculaire  et  de  la  contraction  indirecte  par  les  nerfs  moteurs. 
liCs  mouvements  du  protoplasme  chez  les  plantes  et  chez  les  animaux  inférieurs, 
où  il  n'existe  aucune  trace  d'éléments  nerveux,  indiquent  bien  que  le  tiisa 
contractile  peut  entrer  en  fonction  sans  excitation  nerveuse  ;  aussi  aucun  phy- 
siologiste ne  met  plus  en  doute  cette  contractilité  indépendante  de  toute  aetk» 
nerveuse;  mais  plusieurs  faits  semblent  prouver  que  la  contraction  typique  des 
fibres  striées  ne  peut  se  manifester  que  par  T intermédiaire  du  système  nermix. 
On  a  bien  invoqué  les  expériences  avec  le  curare,  et  celles  où  la  destruction  des 
filets  nerveux  ne  fait  pas  disparaître  la  contraction  des  muscles,  lorsque  les  es* 
citants  sont  directement  portés  sur  eux  ;  mais  dans  ces  expériences  les  troooi 
nerveux  seuls  sont  atteints,  et  rien  ne  prouve  que  les  filets  terminaux  intra-mos- 
culaires  soient  altérés.  Nous  croyons,  en  effet,  que  chaque  fois  qu^avee  des  cou* 
rants  induits  on  obtient  sur  un  muscle  strié  une  contraction  Inrusqne,  rapide, 
avec  un  retour  à  Tétat  de  repos  également  rapide,  on  a  ainsi  toujours  provoqué 
une  contraction  indirecte  du  muscle  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux. 
Dans  certains  cas  de  paralysie  faciale,  par  exemple,  où  la  fibre  musculaire  striée 
n'est  pas  atrophiée  et  n'a  nullement  perdu  sa  contractilité,  mais  dans  lesquels 
le  filet  nerveux  périphérique  est  altéré,  la  contraction  n'a  plus,  en  aucune  fiïçon, 
les  mêmes  caractères  ;  au  lieu  d'être  brusque,  elle  est  lente.  H  en  est  de  mène 
pour  les  muscles  striés,  lorsqu'on  les  fait  contracter  sur  un  cadavre  quelques 
heures  après  la  mort.  Dans  toutes  ces  conditions,  la  contractilité  de  Ja  &bn 
striée  acquiert  presque  tous  les  caractères  de  la  fibre  lisse  et  même  du  proto- 
plasme. 

Ces  faits  semblent  démontrer  que,  soit  à  Tétat  amorphe  ou  sarcodique,  soit 
sous  la  forme  cellulaire,  soit  sous  la  forme  de  tube,  la  substance  contractile 
est  partout  la  même  ou  au  moins  présente  sous  ces  diverses  formes  une  grande 
analogie.  Ce  qui  nous  parait,  dans  tous  les  cas,  hors  de  contestation,  c'est  que 
la  contraction  typique  des  fibres  striées  n'est  nullement  la  manifestation  d'one 
contraction  idio-musculaire,  mais  bien  le  résultat  d'une  excitation  indirecte  par 
l'intermédiaire  des  filets  nerveux.  La  contractilité  est  donc  encore  plus  modifiée 
par  ses  relations  avec  le  système  nerveux  que  par  la  structure  de  ses  éléments 
propres.  E.  Okimds. 

Pour  la  bibliographie  vcy.  Musculaire  (tissu). 

€OVrRA€TlJBE9.  L'étude  des  contractures  est  des  plus  complexes,  oa 
du  moins,  aucune  question  en  pathologie  n'est  aussi  mal  définie  et  ne  renferme 
un  aussi  grand  nombre  d'états  diflérents  ;  les  définitions  si  diverses  qu'on  • 
données  suffisent  pour  le  prouver.  Tandis  que  quelques  auteurs  ne  veulent  voir 


m 
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ôâûs  la  ooDtraetare  qu'un  symptôme,  d  autres,  au  contraire,  en  ont  fait  une 
*iùité  fiànéiologique;  les  uns  ne  conservent  ce  terme  que  pour  désigner  la  rigi- 
dité pennanente  et  ancienne  des  muscles,  tandis  que  d'autres  l'appliquent  à  des 
états  bien  opposés,  tels  que  les  crampes,  les  contractions  tétaniques,  les  con- 
mlsioosyetc.  Toutes  les  divisions  que  Ton  a  créées  sont  forcément  artificielles,  cai\ 
elles  ne  reposent  que  sur  des  distinctions  de  durée  et  d'énergie  et  rien  n'est 
pt/iis  arbitraire,  cela  se  conçoit  aisément.  Aussi  Calmeil  {Dicl,  en  \b  volumes) 
était-il  logique,  lorsqu'il  proposait  de  ne  plus  employer  le  mot  de  contracture, 
B  car,  disait-il,  il  est  vague  et  désigne  à  peine  un  symptôme.  » 

Mais  le  mot  est  resté  dans  la  langue  médicale,  et  il  a  pris,  au  contraire,  une 

eitensioD  des  plus  considérables  ;  il  est  donc  utile  d'en   bien  préciser  le  sens, 

et  de  lui  doon^  une  signification  exacte  et  nettement  définie.  La  nosologie 

claaûque  aepeut  nous  offrir  dans  ce  cas  de  base  certaine,  et  les  indications  pa-* 

thokyiqiies  sont  trop  complexes  pour  servir  à  définir  l'état  de  contracture.  Nous 

ooas  InmvoDS  donc  forcé  de  ne  tenir  compte  que  de  la  nature  intime,  du  pbé- 

mèoe.  Aans  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  définir  la  contracture  «  un  état 

de  rigidité  pathologique  de  la  fibre  musculaire  »  différant  de  la  contraction  en 

oe  que  celle^  est  un  état  de  rigidité  physiologique.  C'est  pour  que  cette  défi- 

oitioo  puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas  que  nous  employons  le  mot  rigidité  au 

lieu  de  eekd  de  raccourcissement  qui  serait  ])lus  clair.  Dans  la  contracture, 

comme  dans  la  contraction,  il  y  a,  en  effet,  comme  phénomène  principal,  la 

rigidité  de  la  fibre  musculaire  et  son  raccourcissement,  entraînant  les  mêmes 

actiaot  dynamiques  et  les  mêmes  combinaisons  chimiques. 

La  fibre  musculaire  est  à  l'état  normal  un  organe  essentiellement  passif, 
soople,  flexible,  de  consistance  demi-fluide,  et  ce  n'est  que  sous  l'influence  d'exci- 
tants qu'elle  change  de  forme  et  d*aspect.  Que  l'irritation  soit  physiologique  ou 
pathologique,  nous  avons  comme  résultat  le  gonflement  et  le  raccourcissement 
(le  b  fibre  musculaire,  et  c'est  là  toujours,  en  dernière  analyse,  ce  qui  carac- 
téfise  la  eontraction  d'un  côté  et  d'autre  part  la  contracture.  Partant  de  ce 
point  de  vue,  l'étude  de  la  contracture  dans  ses  diverses  phases,  comme  dans  ses 
diverses  formes,  revient  à  rechercher  les  conditions  pathologiques  qui  peuvent 
ameoer  le  raccourcissement  de  la  fibre  musculaire,  et  pour  comprendre  et  bien 
coonaitre  ces  conditions,  il  suffit  de  se  reporter  aux  conditions  de  la  contraction. 
Nous  trouvons  donc  une  division  toute  naturelle,  et  basée  sur  des  faits  exacts 
et  constants,  en  conservant  pour  la  contracture  les  lois  de  la  contraction  nor- 
male: Nous  devons  ainsi  distinguer  d'abord  les  contractures  idiopathiques  ou 
protopatbkpies,  et  les  contractures  indirectes  ou  symptomatiques,  par  exci- 
iêùoD  nerfeose,  de  même  que  nous  avons  la  contraction  idiomusculairc  et  celle 
4|ui  est  déterminée  par  l'action  nerveuse.  Mais,  en  pathologie  comme  en  physio- 
logie, le  muscle  est  sous  la  dépendance  presque  constante  du  système  nerveux, 
et  par  conséquent  les  contractures  protopathiqucs,  sans  être  rares,  ont  toujours 
a  De  partie  de  leurs  symptômes  qui  indiquent  cette  subordination  au  système 
nerveux. 

Uans  les  contractures  protopathiqucs  que  nous  désignons  également  sous  le 
nom  de  myoptithiquei,  nous  rangeons  toutes  les  contractures  qui  résultent  des 
modifications  de  nutrition  qu'éprouve  directement  la  fibre  nmsculaire,  comme 
par  exemple  la  contracture  qui  survient  par  excès  de  fatigue,  par  traumatisme  ou 
par  diminution  de  la  circulation  du  sang.  Les  subdivisions  des  contractures 
indirectes  ou  de  cause  nerveuse,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  névropa- 
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thiqucÊ^  sont  tracées  tout  naturellement  par  les  diverses  régions  nenreuses,  et 
nous  avons  ainsi  à  étudier  les  contractures  consécutives  aux  lésions  cérébrales, 
aux  lésions  spinales,  aux  lésions  des  nerfs  périphériques,  et  enfin  celles  de  nature 
réflexe. 

Avant  d'examiner  ces  diverses  formes  d*aflections,  il  nous  paraît  nécessaire  de 
nous  rendre  compte  des  phénomènes  intimes  de  toute  contracture,  c'est-à-dire 
des  conditions  de  la  rigidité  pathologique  de  la  fibre  musculaire  ;  il  nous  semble, 
en  effet,  que  les  difficultés  de  cette  question  seront  grandement  aplanies, 
lorsque  nous  aurons  saisi  pourquoi  et  conmient  se  fait  cette  rigidité  de  la  fibre 
musculaire. 

Phénomènes  physiques  de  la  contracture.     La  contracture  est  caractérisée, 
en  général,  par  la  rigidité,   la  dureté  et  le  raccourcissement  des  musdes.  Ces 
phénomènes  sont  plus  ou  moins  prononcés,  mais  ils  amènent  .toujours  la  roi- 
deur  des  membres,  une  difficulté  très-grande  dans  les  mouvements  et  quelque- 
fob  même  une  immobilité  complète.  Au  toucher,  le  muscle  est  dur,  et  donne 
souvent  la  sensation  de  tissu  fibreux  plutôt  que  celle  d*un  muscle  normalement 
contracté.  C*est  cette  sensation  qui  a  dû  contribuer  beaucoup  à  Tidée  si  répan- 
due de  la  transformation  des   muscles  contractures  en  tissu  fibreux.  Dans  les 
contractures  moins  prononcées,  on  remarque  seulement  une  sorte  d*empâtement 
et  de  lenteur  dans  les  mouvements.  Mais  quel  que  soit  le  degré  de  raccourcisse- 
ment, et  même  dans  les  cas  oîi  il  est  si  peu  prononcé  qu*il  n*est  nullement  ap- 
parent, tout  effort,  soit  volontaire,  soit  involontaire  pour  allonger  le  muscle, 
rencontre  une  résistance  très-grande  et  souvent  invincible.  De  plus,  ht  plus 
légère  traction  détermine  une  douleur  sourde,  contuse,  et  ilen  est  de  même  des 
mouvements  de  flexion  que  Ton  imprime.  La  contraction  volontaire  est  presque 
toujours  impossible  et  douloureuse,  mais  alors  même  que  la  longueur  de  la 
fd)re  musculaire  n'est  guère  modifiée,  toute  tentative  de  modification,  soit  dans 
rélongation,  soit  dans  le  raccourcissement,  est  difficile,  pénible  et  douloureuse. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  ce  point,  qu'un  raccourcissement  plus 
considérable  de  la  fibre  contractée  présente  autant  de  difficulté  que  rallonge- 
ment, car  la  plupart  du  temps  on  ne  remarque  que  le  défaut  d'extensibilité. 

Au  microscope,  on  ne  trouve  pas  d'altération  bien  notable,  et  c'est  à  peine  si 
dans  les  contractions  très-anciennes  on  trouve  les  fibres  musculaires  plus  petites, 
les  faisceaux  primitifs  moins  transparents,  légèrement  granuleux,  et  les  stria- 
tions  moins  nettes. 

Phénomènes  chimiques  de  la  contracture.  Les  phénomènes  chimiques  de 
la  contracture  sont,  à  notre  avis,  la  base  de  toute  cette  étude,  et  permettent  à 
eux  seuls  d'expliquer  toutes  les  variétés  des  symptômes  que  Ton  ol^rve.  Le  fait 
important  et  primordial  est  la  coagulation  plus  ou  moins  prononcée  de  la  sub- 
stance propre  du  muscle,  lorsqu'il  y  a  contracture.  Cette  idée,  émise  pour  b 
première  fois  par  M.  Ch.  Robin,  est  acceptée  aujourd'hui  par  tous  les  physiolo- 
gistes et  elle  domine  toute  la  pathologie  musculaire. 

Les  derniers  travaux  des  biologistes  et  des  chimistes,  surtout  ceux  de  H.  Her- 
inann,  mettent  hors  de  doute  que  la  substance  musculaire,  à  l'état  normal,  est 
composée  d'une  masse  semi-li(|uide,  comme  gélatineuse  (plasma  musculaire),  qui 
devient  plus  épaisse,  et  se  coagule  même  par  l'activité  physiologique  ou  sons 
l'influence  de  conditions  pathologiques.  D'après  M.  Hermann,  le  muscle  contient, 
à  l'état  normal,  une  substance  azotée  dissoute  dans  le  contenu  des  muscles;  celle 
substance  qu'il  nomme  inogène  (musculine)  peut  se  transformer,  en  acide  carbo- 
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oiqoe  et  en  acide  sarcolactique,  qui  sont  éliminés  par  la  circulation»  et  en  un 
cwps  albumineux,  gélatineux  et  même  solide  lorsque  la  décomposition  chimi- 
que est  intense;  ce  corps  albumineux,  qui  reste  dans  le  muscle,  serait  la  myo- 
sine.  Cette  décomposition  a  lieu  spontanément  et  lentement  à  Tétat  de  repos, 
mais  die  se  ùii  rapidement  pendant  la  contraction,  et  c*est  justement  cette  ra* 
pidiié  d'actions  chimiques  qui  constitue  Tessence  même  de  Tétat  actif. 

Dès  que  la  provision  d*inogène  est  épuisée,  sans  qu'elle  puisse  se  reconstituer, 
aucune  activité  musculaire  n'est  plus  possible,  et  le  muscle  reste  dur,  contrac- 
ture, et  finit  par  passer  à  Tétat  cadavérique*  Dans  les  conditions  ordinaires, 
rinogène  se  reconstitue  par  Tapport  de  matériaux  fournis  par  la  circulation. 
Hiis  le  sang  ne  renouvelle  pas  seulement  Tinogène  ou  musculine,  il  entraine 
oioore  au  dehors  les  produits  de  décomposition  qui  sont  inutiles  ou  nuisibles. 
n  entnliie  sans  cesse  Tacide  carbonique  de  Tacide  sarcolactique,  qui  tous  deux 
soût  nuisibles  à  l'activité  musculaire. 

Le  sang  abandonne  au  muscle  de  Toxygène,  mais  il  est  évident  que  l'oxygène  à 
loi  seul  ne  peut  pas  compenser  la  perte  éprouvée,  puisque  le  carbone  et  Thydro- 
gène  (dans  l'acide  carbonique  et  l'acide  lactique)  quittent  sans  cesse  le  sang  ;  le 
sang  doit  donc,  outre  l'oxygène,  transmettre  encore  au  muscle  des  matières 
«rganiqoes  carbonées  et  hydrogénées  ;  or,  comme  d'un  côté  tous  les  produits  de 
décomposition  de  l'inogène  n'abandonnent  pas  le  muscle  (la  myosine  reste,  puis- 
que feicrétion  d'azote  n'est  pas  augmentée  par  l'activité  musculaire^),  que,  de 
l'antre  e5té,  ce  n'est  point  la  substance  toute  foimée ,  mais  ses  éléments  qui 
soot  amenés  au  muscle,  on  doit  admettre  que  le  rétablissement  du  muscle  (abs- 
tru^tion  faite  de  l'expulsion  des*  matières  nuisibles)  consiste  en  une  synthèse 
de  la  substance  inogène  à  laquelle  la  myosine  prend  part  de  nouveau.  Selon 
l'expression  de  M.  Hermann,  la  myosine  accomplit  ainsi  une  sorte  de  circula- 
lioD  chimique. 

Ce  qui  nous  intéresse  dans  tous  les  cas,  et  en  dehors  de  toute  théorie  chimi- 
c[Ae,  c'est  la  snccession  des  phénomènes  suivants  :  état  demi-fluide  du  plasma 
mmailaire  à  l'état  normal,  concentration  et  coagulation  de  ce  plasma  sous  l'in- 
^aeoee  d'excitants  et  du  travail  musculaire,  disparition  de  cette  coagulation  par 
h  circulation,  avec  reconstitution  des  substances  propres  au  tissu  musculaire. 
Si  cette  reconstitution  ne  s'effectue  pas,  le  muscle  devient  dur,  rigide,  et  finit 
par  perdre  sa  contractilité.  Les  conditions  du  travail  musculaire  sont  donc  la 
(iécomposition  de  la  substance  inogène,  qui  donne  lieu  aux  produits  suivants  : 
IM'adde  carbonique  ;  2^  l'acide  sarcolactique;  3®  la  myosine.  Les  deux  pre- 
ffliers  passent  dans  le  sang  veineux  et  sont  entraînés  hors  des  tissus  ;  le  troisième 
retie  dam  le  muscle  et  revient  de  nouveau  à  Vétat  d'inogène.  Si  le  phénomène 
de  décomposition  de  l'inogène  est  l'essence  même  du  travail  nmsculaire,  le 
phénomène  de  reconstitution  de  cette  substance  est  la  condition  nécessaire  de 
U  continuation  de  l'activité  musculaire. 

Donc,  si  la  décomposition  de  l'inogène  est  très-considérable,  le  muscle  finira 

par  avoir  un  excès  de  myosine,   il  renfermera,  par  conséquent,  une  certaine 

<lQantité  de  substance  solide,  et  il  perdra  sa  contractilité,  en  restant  rigide  et 

plos  dense. 

n  en  sera  de  même  si,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  circulation  est  ra- 

D'après  des  recherches  récentes  de  M.  le  docteur  Blatin  (Clermont),  Texcrétion  de  Turôe 
«vtittiigmentée  dans  Texercice  musculaire,  mais  seulement  lorsqu'il  y  a  couibaloxe* 

DICT.  ENC.   XX,  b 
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lentie  ou  abolie,  car  la  myosine  qui  se  forme  toujoui-s  lentement  ou  sponUoé- 
ment  ne  pourra  plus  se  transformer  en  inogène. 

Enfin,  le  même  phénomène  se  produira  si  le  sang  est  altéré  et  si  1  oxygène 
ni'  peut  plus  être  absorbé  par  la  myosine  (poisons,  intoxications)  ou  si,  inverse- 
ment,  le  tissu  musculaire  est  altéré  primitivement  et  n  effectue  qu*incoiiipléte- 
nient  les  phénomènes  de  nutrition. 

Applications  cliniques.  Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  affirmant  que 
tous  les  cas  de  contractures  s*expliquent  facilement  par  ces  divers  phénomèDeft 
chimiques,  et  nous  avions  besoin  de  nous  étendre  sur  ces  points,  car  ils  non» 
semblent  être  les  seuls  qui  puissent  donner  une  idée  réelle  de  l'état  de  contracture. 

Si  nous  considérons,  à  ce  point  de  vue,  les  différents  états  du  muscle,  noas 
voyons  que  la  contraction  est  la  décomposition  rapide  (la  scission)  du  plasma 
musculaire,  ayant  pour  n^sultat  la  formation  d'une  substance  plus  dense  et  so- 
lide, qui  aussitôt  se  recombine  avec  Toxygène  pour  reformer  le  plasma  normal 
qui,  lui,  est  demi-fluide. 

La  contracture  existera,  au  contraire,  chaque  fois  que  cette  substance  ne  pourra 
pas  se  recomposer  entièrement  et  qu'elle  restera  en  excès  dans  le  plasma  muscu* 
laire,  lui  imprimant  ses  caractères  de  consistance,  et  diminuant  en  même  temps 
par  cela  même  ses  propriétés  de  contractilité.  Selon  le  degré  de  concentration 
et  de  coagulation  de  cette  substance,  la  fibre  musculaire  sera  plus  ou  moins 
raccourcie  et  rigide,  et,  par  conséquent,  la  contracture  sera  en  même  temps 
plus  ou  moins  prononcée  ;  lorsque  la  coagulation  sera  complète,  la  contracture 
sera  à  son  maximum  et  la  rigidité  cadavérique  commencera. 

Entre  la  rigidité  cadavérique  et  l'activité  musculaire,  il  y  a  donc  no  point 
identique  dans  les  phénomènes,  et  qui  ne  diffère  que  par  son  intensité.  C*est  un 
exemple  des  plus  remarquables  cl  qui  doit  séduire  ceux  qui  défmissent  la  vie 
une  lutte  incessante  contre  les  forces  physico-chimiques.  Pour  employer  ks 
expressions  en  usage  dans  cet  ordre  d'idées,  nous  pouvons  dire  que  la  fibre  mus- 
culaire renferme  en  elle  son  principe  de  mort  :  c'est  cette  décomposition  con- 
stante et  spontanée  de  ses  éléments,  qui  se  continue  lentement  à  l'état  de  repos, 
rapidement  à  l'état  d'activité,  et  qui  finit,  si  la  circulation  n'intervient,  par 
arriver  à  un  degré  ultime.  En  même  temps  nous  saisissons  ici  la  vie  dans  ses 
manifestations  les  plus  simples,  car  elle  consiste  uniquement  à  faire  reconstituer 
les  éléments  à  leur  état  primitif,  à  leur  donner  la  propriété  de  s'oxygéner  de 
nouveau,  pour  de  nouveau  recommencer  à  se  décomposer.  Ce  sont  en  effet  ces 
phénomènes  alternatifs  de  scission  et  de  restitution  par  synthèse  dans  les  com- 
binaisons chimiques  qui  constituent  tout  le  fonctionnement  des  éléments,  et 
toutes  les  manifestations  de  la  substance  vivante.  L'équilibre  parfait  entn^œ» 
deux  phénomènes  constitue  l'état  normal,  et  toute  exagération  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre  devient  aussitôt  une  cause  de  troubles  organiques  et  fonctionneb. 

Pour  la  fibre  musculaire,  l'on  peut  dire  que  l'inogène  doit  se  produire  à 
mesure  que  la  myosine  se  forme  ;  si  cette  alternance  n'a  pas  lieu,  l'équilibre 
est  rompu,  et  le  muscle  cesse  d'être  dans  les  [conditions  physiologiques,  pour 
entrer  dans  les  phases  pathologiques.  11  se  trouve  alors  dans  l'état  de  contrac- 
ture, état  intermédiaire  entre  les  phénomènes  normaux  d'activité  musculaire, 
et  ceux  de  rigidité  cadavérique. 

liC  fibre  musculaire  contracturée  est  donc  un  élément  malade,  et  qui  souflh* 
dans  sa  nutrition.  Sa  constitution  anatomiqueest,  il  est  vrai,  peu  modifiée,  mais 
il  y  a  là  néanmoins  une  vraie  lésion  matérielle,  que  le  microsco|>e  ne  saurait 


/ 


CONTRACTURES.  67 


(Jéix)UTrir,mais  qui  existe  chimi(iuementetphysiologiqueincnt,  et  qui  au  point  de 
me  foactioimel  aies  mêmes  conséquences  que  des  altérations  plus  apparentes. 

Ce  sont  éTidemment  des  lésions  de  ce  genre,  qui  doivent  exister  également  dans 
cerlûnes  afTedioos  du  système  nenreux,  et  cette  idée  que  nous  émettons  nous 
paraît  d*aaiani  plus  fraie  et  plus  logique,  que  les  phénomènes  chimiques  qui 
se  pafsent  dans  l'activité  des  éléments  nerveux  ont  une  grande  analogie  avec  ceux 
qai  existent  dans  le  tissu  musculaire.  Le  fonctionnement  de  tout  élément  im- 
plique la  décomposition,  la  scission  de  ses  principes  chimiques,  et  leur  recom- 
poâtioD  immédiate  par  spthèse.  La  lenteur  ou  le  défaut  de  ce  dernier  phéno- 
mène amène  aussitôt  un  état  pathologique  qui,  nous  le 'répétons,  pom*  la  fibre 
muscolaiie,  comme  pour  Télément  nerveux,  est  une  lésion  réelle,  matérielle, 
entrainanl  des  conséquences  importantes  pour  le  fonctionnement  de  ces  tissus, 
i^es  \roubks  néanmoins  ne  peuvent  pas  déterminer  de  lésions  profondes,  car  à 
\rai  dire,  œ  n'est  qu'un  état  anormal  pour  le  fonctionnement,  et  un  défaut  d'é- 
({oilibre  notriiif  ;  aussi,  ces  états  pathologiques  peuvent-ils  durer  longtemps  sans 
unener  d'altérations  considérables. 

D'an  autre  côté»  il  n'est  point  nécessaire  qu'un  élément  soit  réellement  altéré 
{tour  qu'il  eesse  de  fonctionner,  il  suffit  que  ses  principes  constituants  ne  se  prê- 
tent plus  momentanément  aux  phénomènes  de  recomposition  et  de  décomposition, 
va  ea  d'autres  termes  qu'il  ne  puisse  plus  accumuler  par  la  nutrition,  suilQsam- 
uieol  de  fiiroes  en  tension  pour  les  transformer  en  forces  vives,  au  moment  du 
toDctMNiDement.  Les  phénomènes  d'assimilation  et  de  désassimilation  qui  servent 
it  b  onCrition  propre  de  rélcment  sont  relativement  peu  intenses,  tandis  que* 
c^iu  qui  ont  lieu  dans  les  moments  d'activité  sont  considérables  ;  la  fibre  muscu- 
laire, par  exemple,  pour  rester  à  l'état  de  tissu  vivant  inerte,  n'a  besoin  que 
d'une  nutrition  presque  insignifiante,  tandis  que  celle-ci  doit  être  des  plus  puis- 
suites,  pour  subvenir  aux  combustions  de  la  contraction.  11  y  a  donc,  pour  tout 
élément,  deux  sortes  de  nutritions,  celle  qui  lui  est  propre  pour  qu'il  reste  tissu 
^      yinsA  et  celle  qui  est  utilisée  pour  le  fonctionnement  ;  de  même  que,  dans  une 
I       niacliine,  on  a  l'usure  de  la  machine  et  la  dépense  faite  à  l'aide  de  cette  machine 
i       pour  son  travail  utile.  Une  des  nutritions  peut  subsister,  tandis  que  l'autre  est 
àimiauée  ou  abolie  ;  l'élément  alors  continue  à  vivre,  à  végéter  en  employant 
celle  expression  dans  son  sens  figuré,  mais  il  ne  peut  plus  reuiplir  ses  fonctions. 
C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  fibre  musculaire  contracturée,  qui  n'éprouve  pas  d'al- 
t^Taliou  visible,  mais  qui  néanmoins  a  perdu  la  plupart  de  ses  propriétés  de  con- 
tradiliié.  Noos  ne  saurions  également  comprendre  autrement  certains  troubles 
du  système  nerveux,  tels  que  ceux  que  Ion  observe  dans  Thystéric,  dans  quelques 
'iiïections  rimmatismalcs,  etc.  Ici  aussi,  c'est  la  nutrition  fonctionnelle  qui  fait 
dé&ut,  tandis  que  la  nutrition  propre  subsiste.  Cela  nous  explique  comment  les 
affections  de  ce  genre  peuvent  durer  des  années  sans  entraîner  des  lésions  appa- 
rentes, et  comment  aussi  elles  peuvent  être  modifiées  rapidement  et  revenir 
brusquement  à  l'état  noimal.  \a\  lésion,  dans  ces  cas,  consiste  uniquement  dans 
une  nu)dification  de  la  substance  propre  du  muscle  ou  du  nerf,  empêchant  la 
synthèse  des  principes  décomposés;  à  peine,  en  effet,  cette  décomposition  a-t-elle 
eu  Ueu  qu'elle  doit  être  suivie  aussitôt  d'une  combinaison  ramenant  l'état  pri- 
mitif, qui  de  nouveau  se  décompose,  et  ainsi  de  suite,  ce  qui,  en  fait,  constitue 
iVssence  même  de  l'activité  des  éléments. 

Les  troubles  dans  l'acte  de  synthèse  et  dans  la  présence  trop  prolongée  des 
suktances  inutiles  ou  nuisibles  sont  certainement  des  plus  fréquents  pour  les 
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divers  organes,  si  on  considère  les  cas  nombreux  que  l'on  observe  pour  le  tissu 
musculaire  et  qui  constituent  Tétat  de  contracture.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  que 
nous  avons  cherché  à  démonti'er,  c'est  que  le  muscle  contracture  est  un  organe 
malade,  dans  lequel  la  myosine,  substance  solide,  ne  peut  se  reconstituer  en  ino- 
gène,  substance  liquide.  La  Ghre  musculaire  à  l'état  sain  est  flexible,  extensibk, 
se  raccourcit  énergiquement,  mais  aussi  s'allonge  sans  effort,  et  l'on  peut  poser 
ce  principe  que  tout  muscle  qui  se  contracte  bien,  s*allonge  facilement  et  réci- 
proquement; le  contraire  a  toujours  lieu  pour  les  fibres  contractnrées,  aussi  une 
des  meilleures  défînitions  serait  de  dire  que  la  contracture  est  l'impossibilité 
d'élongation  de  la  libido  tnusculaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  démontre  facilement  que,  selon  la  marche  et 
la  cause  de  la  contracture,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  phénomène  actif 
ou  d'un  phénomène  passif,  et  que  les  contractures  se  divisent  par  conséquent 
en  contractures  actives  et  en  contractures  passives.  Dans  les  premières  rentrent 
toutes  les  formes  où  il  v  a  une  excitation  réelle,  et  où  le  système  nerveux  est 
mis  en  activité  ;  dans  les  autres,  au  contraire,  les  troubles  dans  la  nutrition  de 
la  fibre  musculaire  sont  la  cause  du  raccourcissement  et  de  la  rigidité,  celles-ci 
étant  produites  par  la  persistance  de  la  myosine  et  sa  présence  en  excès  dans  le 
muscle,  non  par  suite  d'un  fonctionnement  trop  prolongé,  mais  par  défaut  d'as- 
similation et  de  désassimilation. 

Cette  division  des  contractures  en  contractures  actives  et  en  contractures  pas- 
sives est  essentiellement  clinique,  car  elle  donne  immédiatement  une  idée  de 
l'ensemble  des  symptômes.  Quelle  différence,  en  eflet,  entre  les  contractures 
que  l'on  observe  souvent  chez  une  même  hystérique  !  à  côté  de  contractures  sur- 
venant brusquement,  accompagnées  de  chaleur,  de  douleur,  où  toute  pression, 
tout  mouvement,  fait  pousser  des  cris,  il  en  survient  d'autres  qui  se  font  lente- 
ment et  sans  présenter  aucun  de  ces  symptômes  qui  indiquent  un  travail  actif; 
il  n'y  a  ni  chaleur  ni  douleur  spontanée,  et  la  circulation  est  ralentie  à  un  haut 
degré  ;  c'est  une  rétraction  passive,  et  l'on  comprend  aisément  que  l'on  ait  cru 
longtemps  qu'il  y  avait  là  une  transformation  fibreuse. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  également  différente  dans  ces  deux  es- 
pèces de  contractures  ;  dans  celles  qui  sont  actives,  malgré  le  degré  de  raccour^ 
cissement,  on  peut  toujours,  avec  un  courant  électrique  énergique,  déterminer 
encore  un  raccourcissement  plus  considérable  ;  et  quoique  le  muscle  ne  soit 
jamais  dans  le  relâchement,  son  degré  de  contracture  est  très-variable  dans  une 
même  journée;  en  môme  temps  la  contractilité  électro-musculaire  se  modifie 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  en  sens  inverse. 

Pour  les  contractures  passives,  c'est  très-diiïicilcment  que  l'on  peut  obtenir, 
avec  des  courants  électriques  très-puissants,  un  léger  raccourcissement  da 
muscle,  et  la  plupart  du  temps,  on  n'obtient  absolument  aucune  modification. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  même  en  enfonçant  des  aiguilles  sous  la  peau,  nous 
n'avons  pu  produire  aucune  contraction. 

(^ette  différence  entre  les  contractures  se  manifeste  encore,  d'après  nos  ob- 
servations, par  des  réactions  galvanométriques  différentes.  Lorsqu'on  enfonce 
des  aiguilles  de  platine  dans  deux  umscles  sains,  et  que  ceux-ci  se  trouvent  dans 
les  mêmes  conditions  anatomiques  et  physiologiques,  il  n'y  a  aucune  formation 
de  courant,  car  l'aiguille  d'un  galvanomètre  très-sensible  ne  subit  aucune  dé- 
viation  ;  mais  si  l'on  fait  contracter  un  des  muscles,  l'autre  restant  eu  repos, 
il  y  a  aussitôt  une  déviation  de  l'aiguille  indiquant  que  le  muscle  en  contraction 
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e$t  n^tif,  par  rapport  à  celui  qui  est  au  repos.  C'est  donc  le  muscle  où  Tacti- 
îité  chimique  est  la  plus  grande,  c'est-à-dire  celui  qui  est  contracté,  qui  devient 
négatif  par  rapport  à  Taulre,  tandis  que  celui  qui  offre  le  signe  positif  est  celui 
oh  les  phënomènes  chimiques  sont  moindres,  c'est-à-dire,  celui  qui  est  dans  le 
relâcfarâient. 

On  ohsenre  les  mêmes  phénomènes  entre  des  muscles  contractures  et  des 
muscles  sains.  Ainsi  en  reliant  à  un  galvanomètre  des  muscles  contracturés  acti- 
¥ement  et  des  muscles  sains,  à  l'état  de  repos,  ceux-ci  étaient  positifs  par  rap- 
port aux  muscles  contractures;  mais  si  l'on  venait  à  provoquer  et  à  maintenir 
la  contraction  des  muscles  sains,  le  courant  s'affaiblissait,  devenu  nul  un  instant, 
puis  changeait  de  sens. 

Ydi  analysuit  ces  phénomènes  au  point  de  vue  de  l'activité  nutritive,  on  voit 
que  les  phénomènes  d'oxydation  (car  c'est  là  la  signification  de  ces  courants) 
sont  plos  actifs  pour  un  muscle  contracté  que  pour  un  muscle  en  repos,  et  plus 
également  pour  un  muscle  contracture  que  pour  un  muscle  en  repos,  mais  moins 
pour  un  muscle  contracture  que  pour  un  muscle  en  contraction. 

Ainsi,  dans  notre  expérience  ci-dessus,  le  muscle  contracture  est  négatif  par 
rapport  à  un  muscle  sain  dans  le  relâchement  ;  mais  si  ce  dernier  vient  à  aug- 
menter son  activité  chimique  par  suite  d*une  contraction  prolongée,  le  courant 
disparaît  un  instant,  puis  change  de  sens,  car  la  contraction  d'un  musle  sain  est 
accompagnée  d'oxydations  plus  énergiques  que  la  contracture  pathologique 
d'autres  muscles. 

Cette  différence  de  réaction  galvanométrique  se  retrouve  entre  les  contrac- 
tures actives  et  les  contractures  passives.  Chez  une  malade  qui  avait  une  con- 
iractore  permanente  depuis  plusieurs  années,  d'un  côté  du  corps,  et  qui  avait 
de  temps  en  temps  des  contractures  passagères  dans  les  muscles  du  côté  op- 
posé, nous  avons  observé  que  les  muscles  contractures  depuis  longtemps,  et 
dont  la  contracture  était  accompagnée  d'une  diminution  de  chaleur  et  de  circu- 
lation (on  pouvait  enfoncer  des  épingles  sous  la  peau  dans  ces  muscles,  sans  dé- 
terminer la  moindre  hémorrhagie),  étaient  positifs  par  rapport  à  des  muscles 
fins  récemment  contractures,  ou  même  complètement  en  repos.  Les  phéno- 
mènes de  nutrition  étaient  donc  moindres  dans  ces  muscles  contractures  que 
dans  des  muscles  dans  le  relâchement. 

Nous  avons  le  droit  de  conclure  de  tous  ces  faits,  qu'il  existe  bien  deux  es- 
pèces de  contractures  :  l'une  active,  ayant  la  plupart  des  caractères  de  la  con- 
traction, et  Vautre  passive,  où  les  troubles  de  nutrition  sont  la  cause  du  rac- 
coamssemeat  et  de  la  rigidité.  La  limite  entre  ces  deux  formes  ne  peut 
cependant  être  établie  d'une  façon  très-nette,  mais  elle  se  comprend  plus  qu'elle 
ne  peut  se  préciser  exactement  ;  nous  nous  trouvons  en  effet  à  cet  égard  en  pré- 
sence des  mêmes  difficultés  que  celles  que  l'on  trouve  dans  d'autres  affections, 
lorsqu'on  veut  délimiter  d'une  façon  absolue  la  période  aiguë  et  la  période 
chronique. 

Les  contractures  actives,  lorsqu'elles  passent  à  l'état  chronique,  se  trans- 
formait en  contractures  passives,  et  la  meilleure  distinction  que  l'on  puisse 
établir  est  encore  dans  la  cause  de  la  rigidité  musculaire.  Dans  un  cas,  le  muscle 
devient  rigide,  par  suite  de  son  fonctionnement  continu,  tandis  que  dans  le  cas 
de  contractures  passives,  le  muscle  reste  rigide,  parce  que  sa  nutrition  est  ra- 
lentie, et  que  la  myoslne  formée  reste  à  l'état  de  myosine. 
Contraction,  contracture,  rigidité  cadavériquef  sont  donc  des  termes  dÀtt6teviV& 
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indiquant  un  même  phénomène  chimique.  Dans  la  conlraction  normale,  les 
actions  sont  énergiques,  mais  passagères,  et  Tëtat  physiologique  de  la  fibre  mus- 
culaire se  rétablit  aussitôt.  Dans  la  contracture  active,  le  raccourcissement  mus- 
culaire diffère  «n  ce  qu*il  est  involontaire,  plus  durable,  persistant,  d*où  résulte 
en  même  temps  la  présence  en  excès  des  produits  de  désassimilation.  Si  les 
phénomènes  de  nutrition  languissent,  si  la  circulation  se  ralentit,  tandis  que 
les  causes  d*irritation  persistent,  les  produits  de  désassimulation  augmentent 
de  plus  en  plus  et  finissent  par  remplir  de  leur  coagulation  la  fibre  musculaire, 
d*où  la  contracture  passive  et  enfin  la  rigidité  cadavérique,  si  toute  action 
nutritive  est  abolie. 

On  suit  facilement  la  gradation  de  ces  divers  états  ;  qu'un  muscle  soit  iatiguë 
par  un  excès  de  travail  et  la  contracture  surviendra  au  bout  de  quelque  temps 
dans  ces  mêmes  muscles  ;  de  même,  si  sur  le  vivant,  un  muscle  a  été  cootrae- 
turé,  la  rigidité  cadavérique  apparaîtra  bien  plus  vite  et  sera  plus  courte  pour 
ce  muscle  que  pour  tous  les  autres.  Enfin,  si  un  muscle  a  déjà  éprouvé,  mêm<* 
sur  le  vivant,  la  coagulation  ultime  de  son  plasma  musculaire,  il  n*y  aura  plus 
de  rigidité  cadavérique. 

Les  faits  physiologiques  et  cliniques  abondent  pour  démontrer  cette  manière 
de  voir.  Un  gibier  qui  a  été  forcé  présente  immédiatement  la  rigidité  cadavé- 
rique, avant  même  qu*il  y  ait  refroidissement  ;  il  en  est  de  même  lorsque  la  mort 
subite  atteint  Thomme  à  la  suite  d'une  fatigue  prolongée. 

On  sait  également,  d'après  les  observations  de  Symond  et  Sommer,  que  la 
rigidité  cadavéri({uc  apparaît  beaucoup  plus  tôt  dans  les  membres  contractures 
que  dans  les  membres  sains.  M.  Charcota  confirmé  ces  faits,  et  il  a  vu  la  roideur 
survenir  plus  rapidement  et  durer  moins  de  temps  pour  les  muscles  paralysés 
chez  les  hémorrhagiques  et  dans  la  paralysie  infantile. 

Enfin  il  y  a  absence  complète  de  rigidité  cadavérique  lorsque,  pendant  la  ne, 
il  y  a  une  contracture  prolongée  due  à  Tabsence  totale  de  circulation.  Une  ob- 
servation de  M.  Charcot,  publiée  tout  entière  par  M.  le  docteur  Jules  Simon* 
est  remarquable  sous  ce  rapport.  En  voici  le  résumé  : 

Une  femme  de  60  ans,  atteinte  de  cancer  rectal,  ressent  tout  d*un  coup  des 
frémissements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche  ;  à  cet  état  succèdent  une  vive 
douleur  et  une  contracture  dans  le  coude  gauche.  Le  biceps  est  roide  comme 
une  corde,  la  main  est  fléchie  sur  Tavant-bras  et  les  doigts  forment  un  crochet 
sous  lequel  passe  le  pouce.  Le  lendemain,  la  contracture  persiste,  mais  la  peut 
a  pris  une  teinte  pâle,  Textrémité  des  doigts  est  plissée,  violacée  ;  Tanesthésie 
y  est  complète.  Le  troisième  jour,  les  muscles  contractures  sont  atteints  de  flac- 
cidité complète,'  les  mouvements  volontaires  sont  absolument  nuls,  le  refroi* 
dissement  est  considérable,  et  une  eschare  viohncée,  marbrée,  s*est  formée  au  pG 
du  coude  ;  la  malade  succombe  ce  même  jour  et  après  la  mort  on  constate  qui 
aucun  moment  il  n*y  a  eu  de  rigidité  cadavérique  dans  le  bras  gauche,  tandis 
qu'elle  a  existé  très-ncltement  pour  les  autres  membres.  A  Tautopsie  oa  trouil 
un  caillot  récent  dans  Tartère  humérale  gauche;  les  artères  du  membre  infé- 
rieur droit  sont  absolument  saines,  le  cerveau  et  les  autres  régions  du'systèflU 
nerveux  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Nous  avons  fait  quelques  expériences  qui  donnent  des  résultats  analogues  à  ce 
fait  clinique.  Lorsqu'on  arrête  la  circulation  dans  un  membre  d'une  façon  com- 
plète et  durable,  non-seulement  la  contracture  des  muscles,  comme  on  le  «il 
depuis  longtemps,  apparaît  3  à  5  heures  açrès,  mais  si  on  maintient  l'absence 
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Je  circulation  pendant  plusieurs  heures,  et  si  on  vient  à  tuer  l*aninial,  la  rigi- 
dité cadavérique  n*apparaît  plus  dans  les  muscles  qui  ont  été  contractures. 

Tous  ces  exemples  nous  montrent  clairement  que  la  fibre  musculaire  renferme 
un  plasma  semi-liquide,  qui  devient  plus  dense  et  plus  ou  moins  coagulé,  dès 
qa*il  f  a  un  trouble  de  nutrition.  Pendant  la  contraction,  cette  transformation 
cfcimique  a  lieu  à  chaque  instant,  mais  la  circulation  devenant  plus  active,  la 
jn^paratioa  se  fait  rapidement  ;  si  Faction  musculaire  devient  excessive,  les  pro- 
duits de  désassimilation  se  trouveront  en  excès,  et  la  fibre  musculaire  renfer- 
mera des  composes  solides  et  se  maintiendra  raccourcie,  non  pas  par  activité 
foDCtioiuielle,  mais  par  défaut  d'équilibre  nutritif;  c*est  ce  qui  a  lieu  pour 
les  couifattures.  Si  la  circulation  diminue  ou  si  la  fibre  musculaire  se  nourrit 
incomplètement,  les  phénomènes  d'assimilation  deviennent  insuffisants  pour 
donner  ao  plasma  ses  qualités  normales,  il  y  a  une  coagulation  persistante  et 
sue  rigidité  passive,  mais  l'altération  ne  devient  jamais  complète,  et  la  fibre 
mntcolaire  se  maintient  dans  un  état  intermédiaire  qui  n'est  pas  encore  la 
rigidité  cadavérique,  mais  qui  n'est  plus  la  contraction.  On  comprend  ainsi 
qœ  des  muscles  puissent  rester  des  années  en  contracture,  sans  qu'ils  s'altè- 
rent d'une  façon  plus  profonde,  et  qu'il  suffit  souvent  d'une  légère  modification 
pour  qu'ils  reprennent  leurs  conditions  normales. 

Xpiès  cette  étude  générale  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  contracture, 
DOQs  allons  passer  à  l'examen  sommaire  de  ses  diverses  formes  ;  on  conçoit 
combien  celles-ci  doivent  être  nombreuses  et  importantes,  car  le  système  mus- 
coliire  forme  les  19/20**  du  volume  du  corps,  et  il  y  a  peu  d'affections,  soit 
deœ  système,  soit  du  système  nerveux,  qui  ne  soient  accompagnées  de  contrac- 
tures plus  ou  moins  marquées.  Nous  suivrons  la  division  que  nous  avons  indi- 
quée plus  haut,  qui  classe  les  contractures  en  contractures  protapathiques  ou 
wyopathiques  et  en  contractures  symptomatiques  ou  névropathiques. 

CourRACTUBES  PROTOPATHiQUEs  OU  MYOPATHiQCJEs.  La  rigidité  nmsculaire  en 
dehors  de  l'influence  du  système  nei'veux  peut  être  due  à  deux  causes,  soit  qu'il 
y  ait  excès  de  scission  du  plasma  musculaire,  amenant  la  présence  d'une  plus 
gnnde  quantité  de  myosine  solide,  soit  qu'il  y  ait  défaut  de  recombinaison  de 
mjosine  pour  redevenir  le  plasma  normal.  C'est,  en  somme,  toujours  la  division 
en  contractures  actives  et  contractures  passives. 

Contractures  myopathiques  actives.  L'exemple  le  plus  remarquable  est  la 
contracture  qui  survient  à  la  suite  d'un  excès  de  fatigue;  après  une  marche 
forcée,  par  exemple,  les  muscles  qui  servent  à  la  marche  sont  contractures  et 
douloureux.  11  en  est  de  même  pour  des  muscles  qui  ne  sont  pas  habituellement 
sollicités  â  faire  tels  ou  tels  mouvements  ;  c'est  ainsi  que  les  premiers  exercices 
de  gymnastique  ou  d'équitation  amènent  des  contractures  passagères. 

On  peut  rapprocher  de  ces  contractures  celles  qui  sont  dues  à  des  contusions 
on  Ik  un  efTort  trop  brusque  ou  trop  énergique. 

Il  existe  enfin  des  cas  de  myosite  franche,  aigué,  où  la  contracture  apparaît 
dès  les  premiers  instants,  comme  cela  existe,  par  exemple,  pour  Finflammation 
dn  muscle  psoas-iliaque.  Dans  ces  cas,  cependant,  les  nerfs  qui  animent  le 
nniacle  ou  qui  sont  en  rapport  avec  lui  entrent  pour  une  large  part  dans  la  pro- 
duction de  la  contracture.  Nous  avons  observé  récemment  une  contracture  du 
psomliaque,  où  pendant  des  semaines  on  croyait  à  ime  myosite  causée  par  la 
btigue,  et  après  un  temps  très-long,  on  finit  par  trouver  une  légère  tumeur  dans 
l*ibdomen.  Le  malade  avait  commencé  par  ressentir  des  douleurs  dans  l'ame>  ^V  ^ 
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marche  élait  devenue  diilGcile  ;  mais  il  combattait  ces  deuleiirs,  pour  pouvoir 
continuer  à  marcher,  avec  des  injections  de  morphine  souvent  répétées.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  contracture  devint  tellement  violente  qu*il  fut  obligé  de 
garder  le  lit,  et,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  on  ne  put  tiDuver 
aucun  gonflement  ni  aucune  tumeur  ;  ce  n*est  que  deux  mois  après  qu'on  pot 
apprécier  un  empâtement  assez  vague,  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du 
pubis.  Nous  citons  ce  fait,  pour  montrer  combien  les  psoîtis  idiopathiques  doi- 
vent être  rares,  et  combien  presque  toujours  il  faut  rechercher  conmne  cause  on 
foyer  voisid  d'inflammation  ou  une  compression. 

Les  contractures  à  frigore  sont  très-fréquentes  ;  elles  sont  presque  toujours 
accompagnées  d*un  état  inflanunatoire  ou  subinflammatoire;  la  plupart  des 
muscles  importants  peuvent  être  atteints,  et  nous  citerons  parmi  les  principaux 
les  muscles  du  cou  (torticolis),  les  muscles  sacro-vertébraux  (lumbago),  les 
muscles  de  Tépaule,  le  deltoïde  surtout,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  nom  spécial 
pour  désigner  cette  deniière  variété.  Il  est  probable  que  le  froid  agit  sur  la  cir- 
culation, en  amenant  des  modifications  dans  la  contractilité  des  vaisseaux  ;  mais 
en  présence  de  la  tuméfaction  des  muscles,  de  la  douleur  à  la  pression,  de  la 
chaleur,  du  malaise  général,  il  parait  certain  qu'il  existe  une  inflammation  aiguë 
du  muscle.  Gomme  le  fait  remarquer  M.  Hayem,  quoiqu'on  n'ait  pas  eu  l'occa- 
sion de  faire  l'examen  des  muscles  altérés,  on  peut  penser  qu'on  y  trouverait  des 
lésions  analogues  à  celles  qui  existent  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans 
cette  dernière  maladie,  M.  Hayem  a  toujours  trouvé  dans  les  muscles  voisins  des 
jointures  malades  tous  les  caractères  d'une  myosite  plus  ou  moins  intense  ;  les 
fibres  musculaires  sont  rigides,  gonflées  et  légèrement  granuleuses;  d'autres 
même  ont  subi  la  métamorphose  vitreuse.  Mais  on  ne  saurait  méconnaître  qu'il 
existe  à  côté  de  ces  altérations  de  la  fihve  musculaire  une  inflammation  des  nerfs 
eux-mêmes,  et  que  les  symptômes  sont  au  moins  en  partie  le  résultat  de  la 
névrite  des  nerfs  musculaires. 

Les  contractures  à  frigore,  qui  ont  débute  par  des  phénomènes  aigus,  de- 
viennent souvent  chroniques,  et  rentrent  alors  dans  la  classe  des  contractures 
passives. 

11  nous  suflit  de  signaler  encore  les  contractures  actives  qui  ont  lieu  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  celles  qui  se  font  dans  le  voisinage  d'un  point 
d'iiiitation,  tel  qu'une  inflammation  du  périoste  ou  d'une  gaine  tendineuse. 
Dans  ces  formes,  il  y  a  la  plupart  du  temps  contracture  par  action  réflexe,  mais 
quelquefois,  et  ce  sont  les  cas  que  nous  devons  signaler  dans  ce  chapitre,  il  se 
forme  des  myosites  par  propagation. 

Contractures  myopathiques  passives.  Les  troubles  de  la  circulation  sont  la 
cause  presque  unique  de  cette  espèce  de  contracture  ;  nous  en  avons  indiqué  les 
raisons  plus  haut. 

Onobser>e  ces  contractures  quelquefois -d'une  façon  transitoire,  après  les  liga- 
tures d'artères  faites  dans  un  but  thérapeutique  ;  elles  apparaissent  également  à 
la  suite  d'une  obstruction  d'une  artère  par  embolie.  Elles  peuvent  même  se  pro- 
duire d'une  façon  intermittente,  si  les  troubles  de  la  circulation  sont  eux-mtoies 
intermittents.  C'est  ainsi  que  MM.  Bouley  et  Goubaux  ont  expliqué  la  claudica- 
tion intermittente  qui  s'observe  quelquefois  chez  le  cheval,  et  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  contracture  pelvienne.  L'animal  est  bien  portant  au  repos, 
marche  sans  boiter,  mais  dès  qu'il  est  mis  au  trot  ou  au  galop,  il  est  pris  bien- 
tôt d'une  claudication  accompagnée  d'une  extrême  tension  des  muscles  des  ré- 
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poQS  croupiennes  et  fessières.  Dans  ces  cas,  on  trouve  chez  ces  animaux  les  artè- 
res des  membres  postérieurs  athéromateuses,  ou  souvent  un  anévrysme  qui 
a^  sur  leur  trajet  ;  ces  conditions  anatomiques  empêchent  Tafilux  de  sang 
néoessaire  à  mi  travail  musculaire  actif,  et  par  conséquent  la  fibre  musculaire  ne 
pouvant  s'oxygéner  sufiQsamment,  et  ne  se  débarrassant  pas  de  ses  produits  de 
désasamilation  à  mesure  de  leur  formation,  se  contracture. 

Aes  phénomènes  analogues  s*observent  chez  l'homme  ;  M.  Charcot  a  vu  une 
claudication  intermittente  être  due  à  une  oblitération  complète  de  Tune  des 
uières  iliaques  primitives,  et  des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  d'autres 
observateurs  (Ollivier,  Saburin). 

Ce  ne  soai  pas  là  les  seuls  cas  de  contracture  par  ischémie,  et  l'on  peut  y 
rattacha  nn  grand  nombre  d'autres  formes.  Il  est  évident,  comme  l'a  déjà 
inique  V.  J.  Simon,  que  les* contractures  des  cholériques  sont  dues  à  l'as- 
phyxie des  muscles.  Dans  cette  affection  en  effet,  et  souvent  au  moment  de  la 
cooTalesoeoce,  il  est  très-fréquent  de  noter  des  contractures  permanentes  qui 
sont  très-douloureuses  et  qui  durent  un  temps  variable^ 

Le  refroidissement  prolongé  d'un  membre  amène,  par  la  même  cause,  des 
contractures  plus  ou  moins  intenses. 

Chez  les  hystériques,  quoique  le  système  nerveux  joue  un  rôle  important, 

mis  ferons  néanmoins  remarquer  que  la  circulation  est  énormément  diminuée 

dam  ks  membres  contractures,  et  que,  par  conséquent,  la  persistance  de  la 

contnetiire  peut  être  due  en  partie  à  cette  diminution  dans  l'apport  du  sang. 

Le  sang  privé  d'oxygène  amènera,  cela  se  comprend,  les  mêmes  résultats  que 

la  diminution  ou  l'absence  de  la  circulation  ;  aussi  voit-on  survenir  des  con- 

tncCures  dans  l'asphyxie  lente,  dans  le  marasme  sénile,  dans  certains  cas  de 

cachexie.  Il  en  sera  de  même  d'un  sang  chargé  d'acide  carbonique  ou  vicié  par 

des  poisons. 

Ed  dehors  des  modificationa  de  la  circulation  ou  de  l'influence  de  la  compo- 
ûi'um  du  sang,  tous  les  troubles  de  la  nutrition  intime  seront  accompagnés  de 
cootnclure  passive.  Ainsi,  qu'un  muscle  soit  primitivement  atteint  d'une  con- 
tracture active,  il  arrive  souvent  qu'au  bout  de  quelque  temps  l'état  inflamma- 
toire cesse  et  cependant  la  contracture  persiste,  ou  se  limite  à  une  portion  d'un 
muscle,  surtout  lorsque  c'est  un  muscle  large.  Dans  ces  cas,  l'état  chronique  est 
le  résultat  d'un  défaut  de  nutrition  ou  mieux  d'une  nutrition  incomplète,  et 
cet  état  peut  durer  des  années,  sans  qu'il  y  ait  une  altération  bien  profonde  ; 
ce  sont  principalement  les  contractures  à  frlgore  primitivement  aiguës  qui 
passent  ainsi  à  l'état  d'induration  et  de  contracture  passive.  De  là,  souvent 
des  déplacements  osseux,  et  des  déformations  du  rachis,  des  attitudes  vicieu- 
ses. Il  ne  faut  pas  confondre  ces  contractures  passives  avec  la  rétraction,  et 
surtout  avec  la  rétraction  active  de  M.  Jules  Guérin  qui  croyait  que  les  muscles 
contractures  se  transformaient  en  tissu  fibreux.  La  rétraction  musculaire,  c'est- 
Wirc  b  disparition  du  tissu  musculaire  et  son  remplacement  par  du  tissu 
fibreux,  est  très-rare,  et  ne  s'observe  que  dans  des  cas  de  myosile  chronique, 
tao&  que  les  lésions  histologiqucs  des  contractures  chroniques  sont  peu  mar- 
quées. Dans  les  diverses"  formes  de  pied-bot,  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  im- 
portant à  cette  prétendue  rétraction  fibreuse ,  mais  cette  opinion  est  aujour- 
dlmi  absolument  abandonnée,  et  nous  ne  les  mentionnons  qu'à  titre  purement 
Morique. 
Oo  a  choirhé  à  séparer  des  contiactures  diverses  formes  de  rigidiié  muscu- 
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laire;  M.  Lasègue  a  le  pi*eniier  bien  obserré  et  ddcrit  ces  troubles  de  la  mnscii- 
lation.  Ceux-ci  consistent  en  roideurs  musculaires,  dont  le  malade  a  souvent 
conscience,  sans  que  lexploration  physique  révèle  rien  d'appréciable,  mais 
qui  deviennent  très-manifestes  dans  les  formes  plus  prononcées.  On  éprouve  une 
résistance  assez  considérable,  lorsqu'on  vient  à  imprimer  aux  membres  des 
mouvements  passifs,  et  Ton  sent  à  la  palpation  les  muscles  se  roidir.  Seiao 
Benedicl,  cette  roideur  s'accompagne  d'un  épuisement  rapide  de  l'influx  ner- 
veux, et  dans  ses  degrés  faibles,  elle  est  habituellement  confondue  avec  les 
parésies,  et  lorsqu'elle  est  au  contraire  plus  intense,  elle  peut  être  prise  pour  de 
la  contracture.  Nous  ajouterons  que  dans  ces  formes  de  rigidité  qui  sont  encoit 
assez  fréquentes,  non-seulement  les  mouvements  passifs  sont  rendus  plus  diffi- 
ciles, mais  encore  les  mouvements  actifs  ;  le  malade,  comme  nous  l'avons  tou- 
jours observé,  a  de  la  peine  à  faire  contracter  ses  muscles,  et  toujours  la  con- 
traction est  incomplète  et  accompagnée  d*une  sensation  douloureuse. 

Nous  ne  voyons  dans  ces  phénomènes  qu'un  premier  état  de  trouble  muscu- 
laire, et  nous  ne  saisissons  nullement  en  quoi  cet  état  de  rigidité  difl%re,  quant 
à  sa  nature,  d'une  légère  contracture.  Evidemment  ce  n'est  point  une  contracture 
énergique,  spasmodiquc,  ni  la  contracture  passive  avec  raccourcissement  et  rigi- 
dité complote,  mais  c'est  pour  la  fibre  musculaire  un  état  de  contracture,  le 
plus  faible,  il  est  vrai,  mais  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui  qui  succède 
à  l'état  de  contracture  dans  les  courbatures.  En  un  mot,  nous  ne  pouvons  ex- 
pliquer ces  phénomènes  qu'en  nous  reportant  aux  actes  intimes  de  la  fibre 
musculaire,  et  en  nous  rappelant  que  le  plasma  musculaire  tend  à  s'épaissir  et  à 
perdre  de  sa  contractilité  dès  que  sa  nutrition  normale  est  modifiée  ;  les  varié- 
tés de  forme  qui  se  rencontrent  cliniquement  ne  peuvent  répondre  qui  une  dif- 
férence d*intensité  pour  chaque  fibre  ou  à  une  différence  de  généralisation,  toutes 
les  fibres  d'un  même  muscle  pouvant  être  altérées  au  même  degré  ou  séparé- 
ment à  des  degrés  divers.  Les  affections  dans  lesquelles  on  constate  cette  rigi- 
dité muaculaire  prouvent  bien,  comme  nous  le  disons,  que  cet  état  dépend 
d'une  légère  altération  de  nutrition  de  la  fibre  musculaire,  car  c'est  dans  l'hys- 
térie, la  catalepsie,  l'hypochondrie,  qu'on  trouve  le  plus  fréquemment  ces  roi- 
deurs  qui,  en  somme,  coïncident  toujours  avec  des  modifications  de  ïéld 
général,  et  qui  entraînent  surtout  des  difficultés  dans  l'élongation  de  la  fibre 
musculaire,  ce  qui  est  justement  le  fait  caractéristique  de  la  contracture.  Nous 
avons  également  observé  de  ces  rigidités  passagères  dans  des   cas  d'anémie. 
Cette  rigidité  existe  dans   la  paralysie  agitante,  et  M.  Charcot  a  montré  (p 
c'était  uiénie  là  un  des  symptômes  les  plus  communs  dans  cette  affection.  Vais 
ici  encore  nous  avons  un  premier  degré  d'altéi'ation  musculaire,  car  on  obserre 
à  côU''  de  celte  rigidité  la  lenteur  des  mouvements  et  le  peu  d'énergie  des  con- 
tractions. Au  dynamomètre,  nous  avons  toujours  vu,  dans  ces  cas,  un  affaiblisse- 
ment considérable  de  la  force  musculaire. 

En  tenant  compte  évidemment  des  différences  qui  existent  entre  ces  diverses 
affections  et  de  l'influence  du  système  nerveux,  nous  croyons  pouvoir  rapprocher 
de  ce  genre  de  rigidité  celle  que  l'on  observe  dans  la  catalepsie.  L'étal  de  con- 
tracture est  très-prononcé  dans  beaucoup  de  cas  de  catalepsie,  et  le  défaut  île 
nutrition,  la  lenteur  des  échanges  moléculaires  est  incontestable  dans  cette  ma- 
ladie. En  même  temps,  il  est  impossible  d'admettre  que  ce  soit  par  un  phéno- 
mène actif  que  les  membres  soient  maintenus  dans  la  même  position  pendant 
des  heures.  La  sensation  même  des  nmscles  donne  l'impression  de  tissu>  demi- 
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coiguiës,  pâteux,  et,  eomme  on  Ta  remarqué  depuis  longtemps,  analogues  à  de  la 
cire  molle.  Dans  la  catalepsie,  Fexploration  électro-musculaire  donne  d'ailleurs 
des  réactions  analogues  à  celles  que  Ton  observe  dans  les  contractures.  Nous  avons 
observé  que,  dans  cette  afTection,  la  contractilité  pour  les  courants  induits  était 
diminuée  ;  pour  les  courants  continus,  Tapplication  directe  du  courant  sur  les 
«Bcles  ne  détermine  de  contraction  que  très -difficilement;  en  électrisant  avec 
as  ooonnts  les  filets  nerveux  musculaires,  on  obtient  un  peu  plus  facilement  des 
cootiactiotts,  mais  cellesK^i  sont  toujoiu's  faibles  et  peu  marqua.  11  y  a  donc  dans 
la  catalepsie  une  diminution  de  la  contractilité  et  aussi  de  Texcitabilité  du  sys- 
tème nerveux,  et  cet  état  particulier  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tétat  de 
êontracUire.  Comme  dans  les  cas  de  ce  genre,  Tapplication  des  courants  conti- 
iHis  détermine  au  bout  de  quelque  temps  et  momentanément  un  peu  plus  de 
sonpiesse  dans  les  muscles. 

C'est  paiement  dans  la  classe  des  contractures  protopathiques  que  rentrent 
les  contractures  provoquées  par  le  seigle  ergoté.  Cette  substance,  comme  on  le 
sait,  détermine  la  contraction  permanente  des  fibres  lisses  des  vaisseaux  et 
coBséeotiveaient  la  diminution  ou  l'absence  de  la  circulation  ;  ces  troubles  dans 
Fiflux  du  sang  amènent  forcément,  du  côté  des  muscles,  les  mêmes  résultats 
<pe  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  ligature  artérielle,  c'est-à-dire  que 
W  muscles  sont  pris  de  contracture.  Ce  sont,  en  effet,  ces  phénomènes  que  l'on 
a  Aserv^  dans  les  épidémies  d'ergotisme.  Dans  toutes  les  descriptions  de  ces 
épidâBÎes  si  nombreuses  au  dix-septième  siècle  en  Allemagne,  en  Danemark,  en 
Fiaaoe,  en  Suisse,  on  retrouve  notées  les  roideurs  des  membres.  Les  contractures 
sent  souvent  si  considérables,  que  les  articulations  subissent  des  subluxations, 
et  ([ue  les  talons  sont  ramenés  sous  les  fesses  ;  en  même  temps  que  les  doigts  sont 
R|diés  dans  la  main,  l'avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras,  et  le  bras  resserré  contre 
le  thorax.  Suivant  la  prédominance  de  la  contracture  de  tel  ou  tel  groupe  mus- 
culaire, les  malades  subissent  diverses  attitudes,  parfois  repliés  sur  eux-mêmes, 
pekUmnés,  parfois  roides  comme  un  pieu  (voir  article  Raphanie  et  Ergotisue). 
Enfin  nous  signalerons  encore,  comme  rentrant  dans  cette  catégorie,  les  con- 
tnctores  observées  par  M.  Jaccoud  dans  trois  cas  d'urémie. 
CosTEACTDREs  sTMPjoiiATiQuEs  OU  KÉvROPATHiQUEs.     Les  contractuTcs  sympto- 
Batiques  dépendent  toutes  d'une  irritation  des  nerfs,  et  elles  se  divisent  natu- 
rellement selon  les  différentes  régions  du  système  nerveux.  Nous  allons  donc 
eiaminer  successivement  : 
i*  Les  contractures  liées  aux  maladies  cérébrales  ; 
2*  Les  contractures  liées  aux  maladies  spinales  ; 
3*  Les  contractures  liées  aux  maladies  des  nerfs  moteurs  ; 
4*  Les  contractures  réflexes  ; 

5*  Les  contractures  liées  à  des  troubles  généraux  du  système  nerveux  ou  con- 
tractures hystériques. 

Contractures  dans  les  maladies  cérébrales.  La  contracture  se  rencontre 
dans  la  plupart  des  maladies  du  cerveau,  mais  le  type  le  plus  commun  et  le 
pbis  intéressant  est  fourni  par  les  contractures  qui  surviennent  à  la  suite  d'hé- 
norrhagie  ou  de  ramollissement.  Néanmoins,  avant  de  parler  de  ces  contractu- 
res, nous  citerons  celles  qui  accompagnent  la  contusion  du  cerveau  ;  celles-ci 
snnriennait  dès  les  premiers  jours,  augmentent  d'intensité  vers  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour,  et  sont  remplacées  par  de  la  paralysie  lorsque  la  maladie  s'ag- 
grave et  que  le  coma  apparaît. 
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« 

On  observe  encore  de  la  contracture  dans  les  méningites  simples  ou  tubercu- 
leuses, mais  dans  ces  affections  il  y  a  surtout  des  convulsions. 

En  somme,  toute  cause  qui  détermine  de  Tcncéphalite  provoque  également 
des  phénomènes  de  contracture,  et  cela  se  conçoit  si  aisément,  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  insister  sur  ces  faits. 

Les  symptômes  qui  sunîennent  à  la  suite  d'hémorrhagies  cérébrales  ont  été 
divisés  par  Todd  en  trois  classes,  selon  Tétat  des  muscles  ;  dans  la  première, 
les  muscles  demeurent  flasques  et  relâchés  ;  dans  la  deuxième,  il  y  a  contno- 
ture  précoce,  se  produisant  dès  le  début  de  l'attaque  ou  peu  de  temps  après; 
enfin  dans  la  troisième,  la  plus  fréquente  de  toutes,  les  muscles  sont  pris  an 
bout  de  quelque  temps  d'une  rigidité  progressive  et  permanente. 

Le  point  essentiel  est  cette  distinction  très-nette  entre  les  contractures  préco- 
ces et  les  contractures  tardives.  Les  premières  dépendent  d'une  irritation  di- 
recte, soit  qu'il  y  ait  hémorrhagie  ou  ramollissement,  et  elles  indiquent  presque 
toujours  que  la  lésion  s'est  étendue  du  côté  des  ventricules  ou  dans  la  cavité 
sous-arachnoïdienne.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  les  hémiplégies  compli- 
quées de  contracture  précoce  guérissent,  et  elle  sont  presque  toujours  le  signe 
certain  d'une  mort  prochaine.  A  vrai  dire,  ce  ne  sont  pas  là  de  vraies  contrac- 
tures, mais  bien  plutôt  des  contractions  toniques  qui  très-souvent  sont  accom- 
pagnées de  convulsions  épilcptiformes. 

Les  muscles  des  yeux  sont  également,  dans  quelques  cas  d'hémiplégie,  le  siège 
de  contractures  :  il  y  a  alors  une  déviation  conjuguée  des  globes  oculaires,  avec 
la  rotation  de  la  tête  dans  le  même  sens  (Gruveilhier,  Gubler).  Lorsque  la  lésion 
existe  sur  l'un  des  hémisphères  cérébraux,  la  déviation  conjuguée  a  lieu  du  côté 
de  la  lésion  cérébrale  et  par  conséquent  du  côté  opposé  à  l'hémiplégie.  Lors- 
qu'elle siège  sur  l'isthme  de  l'encéphale  la  déviation  peut  avoir  lieu  dans  le  sens 
opposé  de  la  lésion,  et  par  conséquent  dans  le  sens  de  l'hémiplégie  (Vnlpian). 
M.  J.  L.  Prévost  a  fait  une  étude  complète  de  ces  symptômes,  et  il  rapproche 
ces  contractures  des  mouvements  de  manège  que  l'on  observe  dans  les  lésions 
unilatérales  du  cerveau. 

La  contracture  tardive  des  hémiplégiques  dépend  d'une  altération  secondaire 
de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  et  cette  étude  a  été  faite  d'une  façon  si  complète 
et  si  i^emarquable  par  M.  Bouchard,  que  nous  ne  croyons  nullement  utile  de 
nous  étendre  sur  ce  point,  renvoyant  le  lecteui*  au  mémoire  de  cet  auteur  [De$ 
dégénératlotis  secondaires  de  la  moelle  épinxère^  1866).  Notons  seulement  que, 
dans  ces  contractures,  la  fihre  musculaire  est  très-rigide,  mais  qu'elle  n'est  que 
peu  raccourcie  :  aussi  les  courants  électriques  déterminent  encore  une  contrac- 
tion très-marquée;  souvent  même  il  y  a  une  augmentation  de  l'excitabilité 
électro-musculaire,  mais  ce  phénonicnc  tient  surtout  à  l'excitabilité  plus  grande 
du  système  nerveux. 

Dans  les  cas  d'atrophie  du  cerveau,  soit  primitive,  soit  consécutive  ï  une 
maladie  cérébrale,  fœtale  .ou  de  l'enfance,  on  rencontre  toutes  les  attitudes  eC 
toutes  les  déformations  si  caractéristiques  de  la  contracture  des  hémiplégiques. 
Seulement,  comme  la  lésion  remonte  à  la  première  enfance,  il  y  a  en  même 
temps  arrêt  de  développement  dans  toutes  les  paitics  du  membre,  dans  les  os, 
les  muscles,  etc.,  et  on  trouve  une  différence  très-grande  de  longueur  et  d'épais- 
seur entre  le  côté  contracture  et  le  côté  sain.  Lorsque  la  lésion  cérébrale  est 
double,  la  contracture  et  l'atrophie  se  montrent  des  deux  côtés  (Cotard,  Étude 
sur  ratrophie partielle  du  cerveau,  1868). 
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Tandis  que  la  oontracture  précoce  est  le  résultat  d*une  imtation  aiguë  du 
cenreau,  la  contracture  tardive  est  due,  au  moins  en  grande  partie,  à  une  dégë* 
oà^tion  secondaire  de  la  moelle. 

Cette  altération  secondaire  a  une  marche  descendante,  elle  occupe  le  pédon- 
cule, la  protubérance  antérieure  (non  la  pyramide  postérieure)  du  même  côté 
que  la  lésion  cérébrale,  traverse  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l'entrecroisement 
àes  pyramides  et  descend  enfin  dans  le  cordon  antéro-latéral  du  côté  opposé. 

L^examen  histologique,  fait  par  H.  Bouchard,  aux  différents  moments  de  la 
lésion,  depuis  le  iO®  ou  12®  jour  après  Tictus,  jusqu'au  moment  où  elle  est 
confirmée  (2  à  3  mois],  donne  les  particularités  suivantes  :  Les  capillaires  ont 
une  apparence  athéromateuse,  et  leurs  parois  renferment  des  dépôts  graisseux  ; 
la  substance  médullaire  des  tubes  nerveux  présente  un  grand  nombre  de  seg- 
mentations et  la  métamorphose  graisseuse;  les  tubes  nerveux  deviennent  vari- 
queux» et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  matière  amorphe,  molle, 
géZatioense,  renfermant  un  grand  nombre  de  corps  granuleux.  Enfin  les  fibres 
nenreoses  disparaissent  complètement  et  sont  remplacées  par  du  tissu  connectif. 
Les  foyers  apoplectiques,  qui  sont  les  causes  des  contractures  tardives,  siègent 
principalement  dans  les  corps  striés  ou  dans  la  bandelette  blanche  (capsule 
interne]  qui  sépare  les  deux  noyaux  près  du  corps  strié.  Lorsque  la  lésion  existe 
diDsles  couches  optiques  ou  dans  le  centre  ovale,  la  contracture  est  moins 
marquée. 

n  y  a  donc  une  coïncidence  constante  entre  la  contracture  et  la  sclérose 
descendante  de  Tisthme  de  Tencéphale,  du  bulbe  et  de  la  partie  postérieure  du 
ûusoeaa  latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale;  c'est  là  un  fait 
mis  hors  de  doute  par  M.  Bouchard  ;  on  comprend  qu'il  doive  y  avoir  une  rela- 
tion directe  entre  ces  altérations  du  système  nerveux  central  et  la  contracture. 
Noos  verrons  plus  loin  les  explications  que  Ton  peut  donner  de  ces  symptômes. 
La  contracture  tardive  apparaît  du  deuxième  au  troisième  mois  ;  elle  se  déve- 
loppe insensiblement  et  porte  sur  tous  les  muscles,  car  l'attitude  des  membres 
dépend  non  d'une  contracture  localisée,  mais  de  la  force  relative  des  groupes 
musculaires.  Le  membre  supérieur  est  plus  souvent  atteint  que  le  membre 
iDfériear  ;  quoi  qu'on  en  ait  dit,  elle  existe  également  pour  les  muscles  du  tronc, 
oooutte  le  prouve  l'examen  direct  de  ces  muscles,  et  les  douleurs  qu'y  éprouvent 
les  malades  dans  les  mouvements  un  peu  étendus  du  tronc. 

Quelle  est  la  nature  du  processus  morbide  qui  donne  lieu  à  cette  dégénéra- 
lion  secondaire  ?  M.  Bouchard  et  M.  Charcot  ont  invoqué  pour  cette  explication 
les  expériences  de  Waller,  et  ont  pensé  que  cette  altération  se  produit  de  la 
même  manière  que  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  coupé.  Cette  explication 
très-ingénieuse  est  cependant  contredite  par  les  faits  expérimentaux  et  même 
par  les  iaits  cliniques,  car,  comme  le  dit  M.  Vulpian,  dans  des  autopsies  on  a 
trouvé  une  plaque  de  sclérose  coupant  pour  ainsi  dire  en  travers  une  pyramide 
antérieure,  et  cependant  celte  plaque  était  nettement  circonscrite  par  du  tissu 
^.  c  liai  est  de  même,  ajoute  M.  Vulpian,  pour  la  moelle  dans  les  cas  de 
sclérose  disséminée.  Ces  lésions  ne  produisent  pas  d'atrophie  ascendante  des 
ismtxax  postérieurs,  ou  descendante  des  faisceaux  antero-latéraux.  » 

La  meilleure  explication  de  ce  processus  pathologique  est  celle  qui  admet 
qu'une  irritation,  produite  en  un  point ,  s'étend  en  suivant  la  conductibilité 
physiologique,  et  qu'il  en  résulte  une  inflammation  lente  et  limitée  à  certains 
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Pour  expliquer  la  contracture  consécutive  à  ces  lésions  centrales,  on  a  invoqué 
la  névrite  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  (Comil),  mais  comme  Ta  fait 
remarquer  M.  Bouchard ,  la  névrite  périphérique  est  très-rare,  et  est  loin  de 
coïncider  avec  la  contracture. 

On  a  admis,  d'autre  part,  que  le  tissu  sclérotique  pouvait  déterminer  ime 
action  directe  et  centrifuge  sur  les  filets  radiculaires  moteurs  qui  le  iraverfent  ; 
M.  Vulpian  fait  encore  remarquer  que  le  travail  d'hyperplasie  du  tissu  connectif 
pourrait  augmenter  Texcitabilité  de  la  substance  grise  et  agir  ainsi  par  voie 
réflexe. 

Enfin,  H.  Uitzig  repousse  complètement  Tinfluence  de  la  dégénération  desco»- 
dante  des  cordons  latéraux.  11  considère  la  contracture  tardive  comme  un  mon* 
vement  associé  excessif,  provoqué  par  le  moindre  mouvement  volontaire  qu'exé- 
cute le  côté  sain.  Le  centre  d'association  de  ces  mouvements  serait  un  amas  de 
substance  ganglionnaire  situé  au-dessous  de  la  lésion  cérébrale,  et  dont  Texci* 
tabilité  est  exaltée  par  le  fait  même  de  sa  séparation  d'avec  les  couches  supé- 
rieures de  l'encéphale.  De  là  une  diffusion  énorme  des  excitations ,  même  les 
plus  légères,  communiquées  à  ce  centre,  et  qui  finissent  par  amener  la  contrac- 
ture. M.  Straus  (Des  contraciurçSf  thèse  d'agrégation,  4875),  qui  rapporte 
cette  opinion  de  M.  Hitzig,  la  repousse  absolument,  mais  quant  à  nous,  nous 
croyons  que  Tidée  fondamentale  en  est  très-vraie,  et,  sans  admettre  dans  toutes 
SCS  parties  l'opinion  de  M.  Hitzig,  nous  sommes  persuadé  que  l'influence  des 
centres  eicito-moteurs  est  très-importante  dans  ces  cas  de  contracture. 

Comme  le  dit  M.  Hitzig,  la  contracture  hémiplégique  est  notablement  aug- 
mentée lors  de  la  production  de  mouvements  un  peu  vifs,  pendant  là  marche, 
ou  au  moment  d'une  émotion  ;  de  plus  la  contracture  est  diminuée  pendant  le 
sommeil  et  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le  réveil,  et  nous  ferons  en 
même  temps  remarquer  que,  tout  au  contraire,  dans  les  contractures  consécu- 
tives à  une  lésion  limitée  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  la  contracture  est 
bien  plus  marquée  pendant  le  sommeil  et  au  moment  du  réveil. 

11  est  certain  qu'il  existe  un  centre  d'association  des  mouvements,  qui  dan» 
CCS  lésions  devient  plus  indépendant  de  la  volonté  ;  les  hémiplégiques,  en  effet, 
ont  toujours  une  tendance  à  faire  du  côté  paralysé  des  mouvements  analogues  k 
ceux  qui  ont  lieu  du  côté  sain.  Chez  la  plupart,  ces  mouvements  d'associatifli 
n'ont  lieu  que  lorsque  leur  attention  est  portée  ailleurs,  car  ils  peuvent  par  h 
volonté  empêcher  ces  mouvements  ;  mais  lorsqu'ils  ne  font  aucun  effort  dans  œ 
sens,  et  qu'ils  agissent  inconsciemment,  ou  voit  presque  toujours  la  maia, 
par  exemple,  du  côté  malade,  se  fermer  ou  s'ouvrir  lorsque  celle  du  côté  sain  » 
fei*me  ou  s'ouvre.  Nous  avons  même  eu  l'occasion  de  voir  ces  phénomènes  se 
produire  d'une  façon  fatale,  et  alors  même  que  la  personne  voulait  empêcher 
cette  association  de  mouvements  (Communication  à  la  Société  de  biologiet 
avril  1872). 

Une  dame  âgée  de  56  ans  avait  eu  deux  attaques  d'hémiplégie,  l'une  en  1867, 
l'autre  en  1870.  A  la  suite  de  la  première  attaque,  tout  le  côté  droit  avait  été 
paralyse,  et  pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  malade  avait  complètement 
perdu  la  parole. 

A  la  suite  de  la  seconde  attaque,  le  cote  gauche  à  son  tour  avait  été  paralysa; 
mais  bientôt  les  mouvements  des  membres,  quoique  limités,  étaient  revenus  en 
partie,  le  côté  droit  étant  toujours  plus  faible  que  le  côté  gauche.  Tout  le  cW 
droit  est  ancsthésié,  et  soit  à  la  piqûre,  soit  au  contact  d'objets  froids  ou  chauds. 
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n'ëprouve  qu*uue  sensation  très-faible  et  ti*ès-obtuse.  Il  en  est  de  même 
11  goût  et  de  Todorat  ;  on  peut  sur  la  langue,  du  côté  droit,  mettre  du 
[K>iTre,  sans  déterminer  de  sensation  ;  les  odeurs  même  très-fortes  ne 
rès4aiblement  perçues  par  la  narine  droite.  Cette  malade,  et  c'est  là 
iportant  de  cette  observation,  ne  peut  faire  aucun  mouvement  volon- 
té gauche,  sans  que  les  mêmes  mouvements  se  répètent  identique- 
volontairement  du  côte  droit  ;  quand  elle  ferme  la  main  gauche,  la 
e  se  ferme  aussitôt  d'elle-même  et  alors  même  que  la  malade  cherche 
r  ce  mouvement.  Elle  ne  peut  étendre  la  main  gauche,  ni  en  faire  mou- 
es doigts,  sans  qu'en  même  temps  et  fatalement  la  main  droite 
NI  que  le  doigt  correspondant  se  meuve  d'une  façon  analogue. 
t  àt  même  pom*  les  muscles  de  la  face;  la  malade,  par  contre,  peut 
mr  volontairement  les  muscles  du  bras  droit,  sans  que  les  homologues 
}fOÊ&  fassent  le  moindre  mouvement. 

Inobservation,  l'influence  des  mouvements  automatiques  est  nettement 
lief,  et  les  expériences  faites  çur  les  animaux  viennent  apporter  des 
bien  précieuses  pour  l'explication  de  ces  phénomènes. 
»  de  cette  question,  qui  se  rapproche  par  certains  côtés  des  localisa- 
raies,  nous  oblige  à  nous  étendre  un  peu  plus  longuement  sur  ces 

uiimaux  inférieurs,  et  même  diez  des  animaux  assez  élevés  dans  le 
ment  du  système  nerveux  [oiseaux),  on  ne  voit  survenir  aucune  para- 
iieime  contracture  à  la  suite  de  l'ablation  des  lobes  cérébraux,  liais, 
ux-ci  sont  enlevés  ou  séparés  du  système  nerveux  central,  les  mouve- 
ennent  automatirpies,  et  forcée.  L'animal  privé  de  ses  lobes  cérébraux 
lent  mardie,  nage,  vole,  avale,  mais  il  est  fatalement  obligé  de 
le  nager,  de  voler,  d'avaler,  lorqu'on  provoque,  par  un  excitant,  un 
>  de  CCS  mouvements.  Mais,  quoique  tous  les  physiologistes  admettent 
observe  aucune  dilTérence  entre  un  de  ces  animaux  y  ayant  les  lobes 
iooomplétement  enlevés,  et  un  animal  sain,  nos  expériences  person- 
lODt  monti*é  que,  même  chez  les  animaux  inférieurs,  on  pouvait  aper- 
difliérenccs  très-nettes. 

\  Mémoire  sur  les  phénomènes  consécutifs  à  l'ablation  du  cerveau 
os  avons  surtout  cherché  à  étudier  les  différentes  attitudes  de  l'ani- 
ks  lésions  cérébrales.  Chez  une  grenouille,  par  exemple,  à  laquelle 
ê  les  deux  lobes  cérébraux,  l'attitude  est  toujours  la  suivante  :  la  tête 
iks  lont  franchement  relevées,  et  absolument  à  la  même  hauteur  et 
ne  ligne;  les  pattes  de  devant  sont  fort  peu  écartées  du  corps,  celles 
\  sont  pliées  et  ramenées  près  du  corps  ;  en  un  mot,  cette  attitude  est 
le  par  sa  régularité  et  sa  symétrie  parfaites.  Dans  l'eau,  elle  reste  à 

de  l'eau,  et  aucun  des  côtés  ne  plonge  plus  que  l'autre;  les  pattes 
ia  même  position  et  sur  le  même  plan. 

laire,  dans  les  cas  oii  nous  avons  enlevé  seulement  un  lobe  céré- 
lerminant  en  même  temps  une  légère  irritation  de  l'isthme  encépha- 
e  côté,  l'attitude  devient  différente  des  deux  côtés  (voy.  Journal 
f  eide  physiologie^  1870,  p.  665).  Ainsi,  si  le  lobe  cérébral  droit  est 
I,  la  grenouille  penche  à  gauche  ;  cette  position  n'est  ni  constante, 
mais  elle  apparaît  toujours  lorsqu'on  laisse  la  grenouille  tranquille 
e  l'effraye  point.  Les  pattes  de  devant  et  de  derrière  sont  de  ce  côté 
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bien  plus  ramassées  et  plus  serrées  conlre  le  corps.  Mise  dans  l'eau,  il  y  a  un 
léger  mouvement  de  manège,  et  il  n'y  a  plus  la  même  r^larité  pour  le  ni- 
reau  des  pattes  de  devant  et  de  derrière.  Pour  rétablir  cette  régularité,  il  suffit 
d'enlever  l'autre  lobe  cérébral,  et  aussitôt  tous  les  mouvements  redeviennent 
réguliers  et  tellement  parfaits  que  l'on  dirait  l'animal  absolument  sain.  Quoi- 
qu'on n'ait  pas  voulu  tenir  compte,  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales, 
des  expériences  sur  les  animaux  inférieurs,  parce  qu'elles  contredisent  ki  théo- 
ries que  l'on  a  présentées,  elles  nous  paraissent  cependant  bien  importantes, 
puisqu'elles  nous  montrent  comment  les  lobes  cérébraux  peuvent  influer  non 
sur  le  mouvement  de  tel  ou  tel  membre,  mais  sur  l'équilibre  du  fonctionnement 
du  système  nerveux  central  et  sur  l'association  des  mouvements ,  et  oeh  non 
par  eux-mômes  directement,  mais  par  leur  influence  sur  les  centres  locomo- 
teurs. 

Nous  ajouterons  encore  que  l'attitude  de  cette  grenouille  qui  penche  à  gau- 
che devient  inverse  lorsqu'on  la  chloroformise  ;  le  côté  gauche,  qui  était  le 
plus  ramassé,  où  les  muscles  éprouvaient  une  contraction  tonique  prédominante 
sur  ceux  du  côté  droit,  devient  plus  faible.  Cet  effet  se  prononce  de  jlus  es 
plus,  à  mesure  que  l'influence  du  chloroforme  devient  plus  manifeste,  juaqu'aa 
moment  où  les  deux  côtés  sont  complètement  pris.  A  mesure  que  l'anesthésie 
disparait,  les  mouvements  dans  la  patte  du  côté  sain  reviennent  avant  ceux  di 
côté  opposé  ;  un  moment  l'attitude  des  deux  côtés  est  identique,  mais  lorM|iie 
l'état  normal  est  revenu,  les  membres  du  côté  en  relation  avec  la  lésion  céré- 
brale sont  de  nouveau  plus  ramassés  et  font  pencher  le  corps  dans  leur  sens. 

Si,  au  lieu  de  n'agir  expérimentalement  que  sur  les  lobes  cérébraux,  oo 
vient  à  léser  une  partie  quelconque  de  l'isthme  encéphalique ,  l'animal  n'a  plus 
le  même  maintien  et  il  survient  aussitôt  un  état  de  contracture  permanent. 
Comme  nous  l'avons  dit,  la  grenouille  privée  de  ses  deux  lobes  oérAraux  est 
remarquable  par  la  l'égularité  et  la  symétrie  de  la  position  de  ses  membres; 
mais  si,  sur  cette  même  grenouille,  on  vient  piquer  même  légèrement  un  des 
côtés  de  la  masse  nerveuse  qui  fait  suite  aux  lobes  cérébraux,  aussitôt  tout  im 
côté  de  l'animal  éprouve  une  contracture  permanente  tellement  marquée  que 
l'animal  en  entier  se  trouve  entraîné  de  ce  côté.  Lorsque  cette  grenouille  est 
mise  dans  Teau,  le  côté  sain  reste  à  la  surface  de  l'eau,  tandis  que  le  côté  oon- 
tractui-é  tend  à  tomber  au  fond  de  Teau.  Les  mouvements  de  ce  côté  sontfll 
même  temps  plus  limités.  Si,  au  lieu  de  piquer  onde  léser  un  seul  côté  iB 
l'isthme  encéphalique,  on  pique  ou  on  lèse  ces  centres  nerveux  de  chaque  oôié» 
on  détermine  une  contracture  de  tous  les  muscles  du  corps,  l'animal  est  presqM 
l'ccourbé  sur  lui-même,  et,  placé  dans  l'eau,  tombe  au  fond  et  y  reste  immo- 
bile. 11  en  est  de  même  pour  des  canards  ou  des  oies,  chez  lesquels  on  fait  les 
mêmes  expériences. 

Ce  qui  ressort  de  ces  expériences,  c'est  qu'une  légère  piqûre  de  l'isthme  ett* 
céphalique  détermine  aussitôt  la  contractui*e  de  plusieurs  groupes  musculaires, 
met  les  membres  dans  une  flexion  exagérée,  et  semble  i*endre  les  tissus  de  oe 
côté  plus  denses,  plus  lourds  physiquement,  puisqu'ils  ne  peuvent  plus  rester  à 
la  surface  de  l'eau.  Tous  ces  phénomènes  ne  sont,  d'ailleurs,  nullement  le  ré- 
sultat d'une  paralysie  réelle,  mais  bien  d'une  excitation  des  centres  excito-fflo- 

tcurs. 

Si  nous  nous  reportons  maintenant  aux  contractures  consécutives  aux  lésions 
cérébrales,  nous  y  trouvons  incontestablement  une  grande  aiudogie.  Au  lie» 


èft  l'instant  même  de  cette  séparation,  c'est-à-dire  au  début  de  l'apo- 
Dr,  elle  n'arrive  jamais  qu'après  plusieurs  semaines  et  au  moment  où  la 

•eoaadaire  s'établit. 

les  symptômes  observés  indiquent  cette  excitabilité  plus  grande  du  sys- 
rveax»  car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  contracture  augmente  dès 
QjJade  veut  déterminer  des  mouvements  ou  dès  qu'il  y  a  une  irritation 
gae  des  nerfs  sensitifs.  De  plus,  tandis  que  dans  la  plupart  des  autres 
ares  il  y  a  une  diminution  dans  l'irritabilité  électro-musculaire,  dans 

de  contracture  il  y  a,  au  contraire,  très-souvent  augmentation  de  la 
ion  électro-musculaire,  ou  plus  exactement  augmentation  de  Texcitabi- 
nerfs  moteurs  '. 

I  mot,  nous  croyons  que  le  iravail  sclérotique  détermine  par  son  voisi- 
tiUtion  des  centres  excito-moteurs,  absolument  comme  une  légère  pi- 
r  risthme  de  l'encéphale  produit  chez  les  animaux  un  état  de  contrac- 
eertains  groupes  musculaires  et  des  phénomènes  d'incoordination. 

liées  aux  maladies  spinales.    Toute  irritation  qui  retentit  sur 
motrices  de  la  moelle  doit  forcément  déterminer  de  la  contracture  ; 
.  la  nature  et  les  conditions  de  cette  irritation,  les  contractures  seront  ' 
moins  énergiques,  générales  ou  passagères. 

trouvons-nous  des  symptômes  de  contracture  dans  presque  toutes  les 

■  spinales  ;  l'atrophie  musculaire  progressive  semble  seule  faire  excep- 
û  cela  tient  surtout  à  la  marche  de  la  maladie,  car  la  lésion  n'envahit 
les  nerveuses  que  peu  à  peu  et  l'une  après  l'autre,  et,  par  conséquent, 
m  musculaires  ne  sont  jamais  altérées  qu'isolément,  et  sans  que  leur 
Q  individuelle  puisse  influencer  l'aspect  général  du  muscle.  Nous 
ipendant  observer  que  dans  les  cas  à  marche  rapide  on  retrouve  de  la 
are  ou  mieux  de  la  rigidité  dans  les  membres  atteints.  Nous  avons  eu 
Ml  de  le  constater  à  deux  reprises. 

les  affections  des  enveloppes  de  la  moelle,  dans  la  méningite  spinale, 
mal  de  Pott,  dans  la  pachyméningite  cervicale,  dans  Tapoplexie  méniu- 
lidienne,  ou  trouve  de  la  contracture,  et  il  en  est  de  même  dans  toute 
non  de  la  moelle.  On  l'observe  dans  la  congestion  aiguë  de  la  moelle  et 
[Djélite  aiguë. 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  la  contracture  est  un  des  symp- 

it  ettniqae  le  plus  important,  qui  démontre  bien  qu'il  y  a  dans  ces  contractures 

■  eicito-motrïce  des  centres,  est  l'impossibilité  pour  ces  malades  d'ouvrir  la  main, 
aeei  mouvements  se  font  involontairement,  sous  l'influence  d'une  impression  vive, 
■eni,  etc.  Quelques-uns  même,  pour  ouvrir  la  main  et  étendre  les  doigts,  ont  ima- 
•  mordre  assex  fortement  la  main  ;  aussitôt  les  mouvements  d'extension  ont  lieu 

i,  et  persistent  quelques  instants. 

EXC.  XX.  6 
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tomes  les  plus  marqués.  Les  muscles  du  cou  roides,  douloureux,  immobiliaail 
la  tête  en  la  maintenant  renversée  en  arrière,  et  provoquent  une  constrictm 
pénible  de  toute  la  cage  thoracique. 

Le  tétanos  est  le  type  des  contractures,  par  suite  des  inflammations  aiguii 
«de  la  moelle,  et  nous  ne  saurions  comprendre  pourquoi  on  a  voulu  éliminer  kl 
roideurs  tétaniques,  qui  sont  bien  des  contractures  et  non  des  convulrioos,  de 
•la  classe  des  contractures.  Les  recherches  de  M.  Lockhart-Clarke  et  de  M.  Migh^wd 
ont  montré  que  les  lésions  du  tétanos  «ont  celles  d*une  myélite  centrale  suraiguë; 
le  fait  le  plus  important  de  leurs  rec'herches  histologiques  est  la  présence  aatoiir 
(les  vaisseaux  d*une  couche  amorphe,  qui  résulte  d*une  exsudation  de  plasma 
hors  des  parois  vasculaires.  Il  existe  donc  dans  le  tétanos  une  congestion  ia* 
tense,  qui  amène  Tcxcitation  continue  des  cellules  motrices  et,  par  suite,  la  con- 
tracUon  des  muscles. 

Dans  les  aflections  chroniques  de  la  moelle,  on  retrouve  presque  toujours 
•des  symptômes  de  contracture.  Prenons  pour  exemple  le  cas  le  plus  simple  al 
le  plus  fréquent,  celui  d*une  myélite  chronique,  désorganisant  un  segm^itdela 
moelle.  Après  ia  paraplégie  qui  a  duré  pendant  un  temps  variable,  mais  toajoim 
après  quelques  mois,  apparaissent  des  contractures  dans  les  membres  inférieure 
Celles-ci  d*abord  passagères  deviennent  bientôt  permanentes,  et  alors  la  jambe 
finit  par  prendre  lu  position  qui  lui  est  imprimée  par  les  groupes  musculaires 
dont  Taction  est  la  plus  énergique,  c^est-à-dirc  que  la  cuisse  se  fléchit  sur  k 
bassin,  et  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse  souvent  si  énergiquement  que  le  tiion 
•est  mis  en  contact  avec  les  fesses.  Les  genoux  sont  souvent  tellement  rapprochés 
par  une  adduction  forcée,  qu'ils  se  touchent  avec  compression  de  la  peau,  pou- 
vant amener  des  eschares,  et  qu*il  est  quelquefois  nécessaire  d*interposer  un 
linge  entre  les  deux  genoux.  C'est  surtout  pendant  la  nuit  que  cette  adduction 
se  fait  le  plus  violcnmient.  Lorsqu'on  soulève  ces  membres,  ou  lorsque  le 
malade  veut  se  tenir  sur  ses  jambes,  il  apparaît  aussitôt  une  série  de  trémuk- 
tions.  M.  Brown-Séquard  a  montré  que  Ton  peut  souvent  aiTêter  cet  accès  ooo- 
vulsif  en  fléchissant  brusquement  le  gros  orteil  vers  la  plante  du  pied. 

Ces  contractures  sont  peimunentes  et  immuables.  A  l'autopsie,  on  trouve  au- 
dessus  de  la  lésion  une  sclérose  ascendante  qui  occupe  la  partie  la:  plus  interne 
des  cordons  postérieurs  ou  faisceaux  de  Coll.  Au-dessous  de  ce  foyer,  on  constate 
une  sclérose  descendante  qui  occupe  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux. 
Cette  altération  secondaire  descendante  est  donc  analogue  à  celle  qui  se  produit 
sous  l'influence  des  affections  cérébrales. 

Comme  pour  les  contractures  des  hémiplégiques,  il  est  hors  de  doute  qu'il  y 
a  un  lien  entre  cette  sclérose  des  cordons  latéraux  et  ia  contracture,  mais  id, 
également,  nous  croyons  que  l'influence  est  indirecte.  Dans  la  moelle,  en  effieU 
il  existe  comme  dans  l'isthme  encéphalique  des  centres  excito-moteurs,  mais 
moins  complets,  moins  étendus  au  point  de  vue  fonctionnel  que  dans  les  parties 
supérieures  de  Taxe  spinal,  et  leur  irritation  doit  déterminer  les  phénomènes  de 
contracture.  Comme  dans  les  contractures  des  hémiplégiques,  nous  retrouvons 
les  mêmes  caractères  d'augmentation  des  contractures  par  des  mouvements 
volontaires  ou  provoqués,  la  môme  excitabilité  des  nerfs  périphériques,  les  mémts 
conditions  de  contraclilité  électro-musculaire. 

Les  mômes  phénomènes  de  contracture  doivent  évidemment  se  passer  dans 
toutes  les  altérations  chioniques  de  la  moelle.  Des  tumeurs,  ou  la  présence  de 
plaques  fibreuses  (sclérose  en  plaques),  produiront  tovgours  à  la  longue  celle 
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irootncture  tardive  et  permanente.  Elle  sera  des  plus  marquées  dans  Taffection 
primitive  des  cordons  latéraux,  signalée  pour  la  première  fois  par  Tûrk,  et  qui 
porte  le  nom  de  sclérose  latérale  protopathique.  Dans  ces  cas,  le  malade  ne 
peut  guère  se  servir  de  ses  membres  inférieurs,  quoiqu*il  n*y  ait  qu*une  parésie 
tièfr4iKoaiplète,  mais  il  existe  dans  tous  les  muscles  des  jambes  une  roi- 
deiir  qui  rend  les  mouvements  difficiles  et  qui  empêche  la  marche.  C'est  juste- 
meot  dans  la  première  période  de  cette  affection,  qu'elle  soit  accompagnée  ou 
ooQ  d*atropbie  musculaire,  que  Ton  retrouve  les  caractères  de  Tétat  de  rigi- 
dité, œ  qui  démontre  bien,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  cet  état 
^  rigidité  est  une  des  formes  de  la  contracture,  lorsque  celle-ci  se  produit 
leptemmt. 

M.  Ha^em  a  signalé  l'existence  de  contracture  dans  la  paralysie  infantile.  Dans 
la  période  a^ë  de  cette  affection  elle  est  souvent  très-prononcée. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  l'on  trouve  de  la  contracture  dans  presque 
toutes  les  affections  spinales;  celle-ci  est  plus  ou  moins  générale  et  passagère, 
mais  elle  précède  toujours  la  paralysie  et  l'atrophie.  Pour  les  affections  chro- 
oiqoes,  on  peut  presque  poser  comme  loi  que  les  symptômes  se  suivent  dans 
Tordre  suivant  :  contracture,  contracture  et  parésie,  paralysie,  atrophie  mus- 
culaire. 

BiDs  ïaiaxie  locomotrice^  nous  avons  observé  des  contractures  incontestables, 
el  nous  sommes  persuadé  que  la  contractm-e  joue  un  très-grand  rôle  dans  Tin- 
coordination  des  mouvements  chez  ces  malades.  Les  ataxiques  sont  d'ailleurs 
sujets  â  des  contractures  aiguës,  coïncidant  avec  les  douleurs  fulgurantes.  La 
coDtncture  du  mollet  est  très-fréquente  chez  eux,  el  l'on  sent  très-facilement, 
soas  la  main,  la  roideur  déterminée  par  les  muscles  jumeaux  et  soléaires.  Dans 
U  cuisse,  et  principalement  dans  le  droit  antérieur,  on  retrouve  fréquemment 
un  nooourcissement  très-prononcé  des  fibres  musculaires.  Lorsqu'on  veut  pro- 
TOfoer  des  mouvements  en  tous  sens,  ou  éprouve  une  certaine  difficulté,  et  on 
détermine  une  sensation  douloureuse,  que  le  malade  accuse  quelquefois  de  lui- 
même,  même  au  repos. 

On  nà  guère  insisté  sur  ces  roideurs  chez  les  ataxiques,  mais  il  est  certain 
pour  nous  qu'on  doit  les  trouver  chez  tous  ceux  qui  sont  malades  depuis  quelque 
temps  et  qui  ont  des  mouvements  incoordonnés  ;  nous  les  avons  toujours  obser- 
vées depuis  que  notre  attention  a  été  attirée  sur  ce  point.  Elles  sont  d'autant 
plus  marquées  que  l'affection  est  plus  avancée  ;  on  les  retrouve  dans  les  muscles 
de  Vibdomen,  dans  ceux  de  l'épaule,  dans  les  bras  et  dans  les  muscles  des 
doigts.  Elles  limitent  les  mouvements  volontaires,  et  empêchent  la  coordination 
des  mouvements.  Ainsi,  pour  le  pied,  Télévation  de  la  pointe  du  pied  ne  se  fait 
jamais  nettement,  et  surtout  ne  peut  se  maintenir  longtemps,  à  cause  de  l'état 
de  contracture  des  muscles  de  la  partie  postérieure.  C'est  probablement  aussi 
à  cette  cause  qu'est  due  la  marche  des  ataxiques  et  surtout  la  manière  carac- 
téristique dont  ils  appliquent  la  plante  du  pied  sur  le  sol.  Chez  les  ataxiques 
<{ui  ont  des  crises  gastriques,  les  contractures  des  parois  abdominales  sont 
des  plus  marquées.  Le  ventre  est  dur  et  rétracté,  on  voit  môme  à  Tœil  nu  les 
nodô^tés  formées  par  la  contracture  des  muscles.  Ceux  qui  ont  des  complica- 
tions respiratoires  se  plaignent  surtout  de  spasmes,  de  constrictions  du  thorax, 
et  presque  tous  accusent  la  sensation  de  roideur  thoracique  ;  selon  leur  expres- 
sion :  ils  ont  la  poitrine  comme  dans  un  étau.  C'est  surtout  chez  les  ataxiques 
que  l'on  peut  suivre  la  gradation  des  symptômes  que  nous  avons  signalée  plus 
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haut.  Au  début,  on  trouve  les  contractures  et  les  parésies,  et  très-souvent,  à  me- 
sure que  la  maladie  fait  des  progrès,  apparaissent  les  paralysies  réelles  et  latro- 
phie  musculaire  ^  La  maladie  limitée  d*abord  aux  cordons  postérieurs  s*étend  à 
d*autres  régions,  mais  alors  même  qu'elle  reste  circonscrite  à  la  région  posté- 
rieure, elle  influe  sur  les  régions  motrices  et  provoque  des  phénomènes  de  con- 
tracture. La  diplopie  chez  les  ataxiques  est  également  le  résultat  de  cette 
influence,  et  nous  croyons  que  les  muscles  de  Fceil  sont  atteints  dans  ces  cas 
non  de  paralysie  réelle,  mais  bien  de  contractures. 

M.  Charcot  et  M.  Erb  ont  signalé  récemment  une  forme  d'affection  médullaire, 
dite  tabès  spasn)odique,  dans  laquelle  les  contractures  sont  très-manifestes,  et 
sont  un  dos  symptômes  principaux.  Cette  variété  vient  à  Tappui  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  mais  en  dehors  de  cette  forme  spéciale,  nous  croyons  qu'il  existe 
des  phénomènes  de  contracture  plus  ou  moins  marqués  dans  toutes  les  formes 
de  tabos  dorsalis,  et  non-seulement  dans  une  forme  particulière. 

Contractures  liées  aux  maladies  des  nerfs  moteurs.  La  contraction  est 
provoquée  par  toute  excitation  d*un  nerf  moteur,  donc  toute  irritation  patliolo- 
gique  d*un  nerf  moteur  produira  de  la  contracture  ;  c*est,  en  effet,  ce  que  nous 
montrent  les  faits  cliniques.  La  névrite  est  accompagnée  de  contracture,  an 
moins  au  début  de  la  maladie.  Ces  contractures  sont  limitées  et  ne  sont  évidem- 
ment pas  le  fait  dominant,  mais  elles  sont  toujours  appréciables.  Quelquefob 
elles  prennent  au  contraire  un  caractère  très-important,  ainsi  que  le  prouve 
une  observation  de  Bf .  Gillct  de  Grandmont,  où  un  zona  fut  compliqué  de  con- 
traclurc  dans  le  membre,  siège  de  réruplion. 

Le  voisinage  d'un  abcès,  la  compression  du  plexus,  les  fractures,  les  cals, 
peuvent  amener  fréquemment  des  contractures. 

Une  des  contractures  les  plus  intéressantes  à  observer  est  celle  du  grand 
pectoral,  à  la  suite  d'une  luxation  de  Tépaule.  On  confond  presque  toujours 
cette  contracture  avec  une  paralysie  du  deltoïde,  car  il  y  a  impossibilité  à  lever 
le  bras.  Voici  comment  les  choses  se  passent  :  la  luxation  a  amené  un  peu  de 
relâchement  dans  l'articulation  scapulo-humérale,  et  le  deltoïde  de  son  côté  a 
])crdu  de  sa  tonicité,  de  là  résulte  un  peu  d'afi'aissenient  de  la  tête  de  rbumérus 
qui  vient  comprimer  légèrement  le  plexus,  et  détermine  consécutivement  des 
pliénoniènes  de  contracture.  Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  quelques  cas  de 
ce  genre,  et  au  moyen  des  courants  continus  on  peut  très-facilement  les  dislin- 
guer  d'autres  afTeclions  de  l'épaule,  car  il  suilit  d'une  application  de  quelques 
minutes  sur  le  grand  pectoral  pour  qu'aussitôt  l'élévation  du  bras  soit  possible. 

Les  lésions  traumaliques  des  nerfs  donnent  souvent  lieu  à  des  contractures, 
surtout  l()rs(|ue  les  blessures  n'amènent  pas  une  division  complète  des  filets 
nerveux.  On  connaît  la  contracture  survenue  chez  Charles  IX  h  la  suite  d*uiie 
pi(|ùre  d(î  nerf  par  la  lancette.  «  Pour  faire  la  saignée,  dit  Ambroise  Paré,  on 
appela  ung  (|ui  avoit  le  bruit  de  bien  saigner,  lequel  cuidant  faire  ouverture  i 
la  veine,  pi(|ua  le  nerf,  qui  ht  promptenient  escrier  le  roy,  disant  avoir  senti 
une  très-grand(^  douleur.  »  A  la  suite  de  cette  piqûre  il  se  produisit  une  con- 
tracture de  tout  le  bras  qui  dura  trois  mois,  le  roi  ne  pouvant  ni  étendre,  nî 
fléchir  le  bras.  M.  Tiliaux  cite  plusieurs  exemples  du  même  genre. 

*  Dans  un  travail  tout  récent,  M.  le  docteur  Pierret  a  attribué  les  phénomènes  d'ineoor- 
(lination  qui  existent  dans  Talaxie  locomotrice  à  une  parésie  musculaire  qui  existerait  éhs 
le  début  de  la  maladie  ;  nous  ci*oyons,  au  contraire,  que  la  contracture  est  le  premier  sym- 
ptôme, et  que  les  phénomènes  parétiques  ne  surviennent  que  plus  tard. 
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La  plupart  des  contractures  par  lésion  traumatique  des  nerfs  sont  d'origine 
réflexe,  oa  du  moins  il  est  rare  que  la  blessure  d'un  nerf  n'amène  pas  en  même 
temps  un  retentissement  dans  des  régions  éloignées,  et  dans  le  domaine  de  nerfs 
(foà  ne  sont  nullem^t  atteints. 

Veir  Mitcbell  {De9  lésions  des  nerfs,  p.  200)  a  noté,  dans  un  grand  nombre 
4k  cas,  ce  qa*il  appelle  une  tendance  au  spasme  ;  le  muscle  était  le  siège  d'un 
tremblement  particulier,  il  offrait  une  résistance  spéciale.  «  Cet  état  se  résolvait 
en  contraction  véritable  lorsque  l'effort  du  chirurgien  ou  du  malade  lui-même 
tenait  \  produire  une  extension  brusque  ;  j'ai  observé,  il  y  a  un  an,  un  malade 
dont  les  nerfs  du  bras  gauche  avaient  été  affectés  secondairement,  à  la  suite 
d*ime  blesMue  de  lepaule ;  le  long  supinateur  et  le  biceps  étaient  tombés  dans 
gA  étal,  dont  nous  parlons,  de  spasme  imminent  ou  de  tendance  à  la  con- 
tncture.  Le  bras  était  difficile  à  fléchir  ;  lorsque  je  l'étendais  brusquement,  une 
cootraclion  subite  des  deux  muscles  précédemment  cités  le  retenait  à  un  état 
de  flexion  extrême  qui  durait  quelques  minutes.  » 

La  contracture  essentielle  des  extrémités  ou  tétanie  doit  être  placée  dans 
cette  classe  de  contractures  liées  à  une  affection  des  nerfs  moteurs,  car  elle  a 
pour  cause,  d*après  nous,  une  irritabilité  exagérée  des  nerfs  moteurs. 

Cette  exagération  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteur?  est  le  fait  caractéristique 
de  cette  affection,  mais  elle  peut  très-bien  avoir  pour  cause  une  augmentation 
moiUde  dans  l'activité  des  régions  motrices  de  la  moelle.  Les  complications  si 
firéqueotes  de  la  tétanie,  la  contracture  des  muscles  de  la  respiration,  le  spasme 
de  II  glotte  (flérard),  indiquent  bien  qu'il  n'y  a  pas  là  une  simple  action  pé- 
riphérique, mais  nous  ne  voulons  nous  occuper  ici  que  du  seul  fait  constant  et 
bjennet  de  l'irritabilité  morbide  des  nerfs  moteurs,  sans  rechercher  si  la  cause 
eo  est  centrale  ou  simplement  périphérique. 

Cette  exagération  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  est  mise  en  relief  par  la 
plupart  des  symptômes,  mais  elle  est  démontrée  d'une  façon  indiscutable  par  les 
réac^OQs  électro-musculaires.  Nos  recherches  personnelles  sont,  sous  ce  rapport, 
en  parfaite  concordance  avec  celles  de  M.  Erb. 

D'après  des  expériences  que  nous  n'avons  pas  à  relater  ici,  il  ressort  que  le 
eourant  continu  descendant  est  celui  qui  agit  le  plus  éuergiquement  sur  les  nerfs 
moteurs,  mais  surtout  au  moment  de  la  fermeture  du  courant.  Le  courant  as- 
cendant a  moins  d'action  sur  les  nerfs  moteurs,  si  ce  n'est  lorsqu'il  est  appliqué 
pendant  quelque  temps,  et  alors  son  action  la  plus  grande  a  lieu  au  moment  de 
la  ceaaaiioa  du  courant.  Disons,  pour  expliquer  ce  dernier  fait,  que  lorsqu'un 
courant  cesse,  il  se  forme  par  cela  seul  un  courant  en  sens  contraire  (courant  de 
polarisation).  Donc,  à  la  cessation  d'un  courant  ascendant,  il  se  fonne  un  con- 
naît descttidant,  et  par  conséquent,  si  le  courant  ascendant  agit  sur  les  nerfs 
moteurs  au  moment  de  l'ouverture  plus  éuergiquement  qu'au  moment  de  la 
fenneture,  c'est  parce  qu'à  ce  moment  la  cessation  du  courant  ascendant  équi- 
nai  à  la  formation  d'un  courant  descendant. 

Toutes  ces  conditions  et  ces  différences  d'influence  des  courants  continus  se 
retrouvent  dans  l'électrisation  des  nerfs,  chez  les  personnes  atteintes  de  tétanie, 
et  cela  avec  une  telle  netteté  que,  même  dans  les  expériences,  il  est  difficile  de 
les  obtenir  avec  une  régularité  aussi  constante. 

Ainsi,  chef  une  jeune  fille  atteinte  de  tétanie  des  membres  supérieurs,  nous 
avons  d'abord  constaté  que  l'irritabilité  musculaire  n'était  nullement  modifiée, 
CD  agissant  directement  sur  les  muscles,  soit  par  des  courants  induits,  soit  par 
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des  courants  continus.  Mais  si  Ton  plaçait  les  pôles  d*un  courant  continu  sur  le 
trajet  des  nerfs  moteurs,  on  obtenait  les  réactions  suivantes,  même  arec  un 
courant  d'une  intensité  très-faible  (8  éléments),  et  qui  ne  donnait  aucune  sen- 
sation sur  la  peau  :  en  mettant  le  pôle  positif  sur  les  vertèbres  cervicales  et  le 
pôle  négatif  sur  le  plexus  brachial,  on  obtenait  au  moment  de  la  fenneture 
une  contraction  très-nette  des  muscles,  et  la  contracture  des  doigts  augmentait 
sensiblement  pendant  tout  le  temps  que  Ton  maintenait  Tapplication.  An  mo- 
ment de  la  cessation  du  courant,  il  n'y  avait  pas  de  contraction.  Avec  un  ooorant 
descendant,  c'est-à-dire  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  le  bras,  et  le  pôle  n^tif 
sur  les  vertèbres  cervicales,  on  n'obtient  aucune  contraction  au  moment  de  la 
fermeture  du  courant,  et  pendant  le  passage  du  courant  les  muscles  contrac- 
tures, au  lieu  de  se  contracter  davantage,  éprouvent  au  contraire  une  détente  assez 
prononcée.  Ce  n'est  qu'au  moment  de  l'ouverture  qu'il  se  produit  des  contrac- 
tions et  un  peu  d'exagération  de  la  contracture.  Ces  réactions  galvaniques  nous 
permettent  d'affirmer  que,  dans  la  tétanie,  il  y  a  exagération  de  l'excitabilité  des 
nerfs  moteurs.  Quant  aux  nerfs  sensitifs,  il  y  a  plutôt  diminution  qu'augmenta- 
tion de  leur  irritabilité  (voy,  art.  Tétanie). 

La  contracture  survient  également  à  la  suite  des  paralysies  des  nerfs  périphé- 
riques, et  l'exemple  le  phis  remarquable  est  fourni  par  la  paralysie  à  frigore 
ou  traumatique  du  nerf  facial.  Cette  contracture,  que  certains  auteurs  ont  à  tort 
attribuée  à  Temploi  des  courants  électriques  (Remak  accusant  les  courants  in- 
duits el  Duchenne  en  rendant  responsables  les  courants  continus),  apparaît  après 
la  paralysie,  alors  même  qu'on  n'a  fait  aucun  traitement.  Néanmoins  il  hui  tou- 
jours mener  ce  traitement  avec  prudence. 

La  contracture  des  muscles  de  la  face  succède  toujours  à  une  paralysie  com- 
plète et  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Nous  l'avons  observée  dix  ans  encore  ap^è^ 
une  paralysie  faciale,  et  accompagnée  de  parésie  des  muscles  de  la  face,  car  il 
est  important  de  le  remarquer,  cette  contracture  est  un  des  premiers  sym- 
ptômes de  l'amélioration  de  la  paralysie,  et  elle  existe  en  même  temps  qu'une 
parésie  plus  ou  moins  considérable  de  cos  mêmes  muscles.  Quand  les  mouTe- 
ments  reviennent  complètement  et  rapidement,  jamais  il  n'y  a  de  contracture. 
Ce  n'est  que  lorsque  les  filets  nerveux  périphériques  et  la  fibre  musculaire  se 
tiennent  dans  un  état  anormal ,  intermédiaire  entre  la  paralysie  et  la  guérisoo 
absolue,  que  l'on  constate  cette  contracture. 

Cette  persistance  de  quelques  symptômes  parétiques  est  le  meilleur  moyen 
qui  permette  d'éviter  [toute  erreur  de  diagnostic.  Comme,  en  effet,  la  moitié 
contracturée  de  la  face  relève  la  bouche  de  ce  côté,  et  donne  à  cette  partie  de  la 
ligure  un  aspect  plus  ferme  et  plus  tonique,  surtout  comparativement  au  cà\é 
opposé,  on  est  toujours  au  premier  moment  porté  à  croire  à  une  paralysie  du 
côté  opposé. 

M.  ilitzig  a  proposé  pour  expliquer  ces  contractures  une  théorie  qui  a  beaucoup 
d'analogie  avec  les  idées  qu'il  a  émises  sur  la  contracture  des  hémipl^'que^ 
M.  Straus  partage  celte  opinion,  et,  selon  lui,  «  celte  contracture  est  liée  à  des 
lésions  irrilatives  centripètes,  qui,  du  nerf  facial,  se  sont  propagées  à  son  noyw 
d'origine.  On  sait,  en  effet,  ainsi  que  l'ont  établi  les  intéressantes  recherches 
expérimentales  de  M.  Hayem,  que  toute  lésion  ou  tout  traumatisme  des  Derf> 
périphériques,  moteurs  ou  sensitifs,  retentit  sur  son  origine  centrale.  C'est  cette 
altération  centrale  que  vient  traduire  la  contracture  qui  survient  après  la 
parAyaie.  » 
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Nous  ne  saurions  en  aucune  façon  partager  cette  manière  de  voir.  D'abord  il 
est  rare  que  Taltëration  d'un  nerf  uniquement  moteur  retentisse  jusqu'aux  cen- 
tres ;  nous  n*en  connaissons  même  pas  de  cas  expérimental.  Or  le  nerf  facial 
eit  «oiquement  moteur,  et  déplus,  ce  serait  surtout  après  les  paralysies  d'ori- 
gîie  eentrale  que  ces  contractures  devraient  apparaître,  si  elles  avaient  pour 
une  lésion  irritative  du  noyau  d'origine. 
D'un  autre  côté,  dans  la  paralysie  à  frigore^  les  éléments  atteints  sont  unique- 
it  les  filets  nerveux  terminaux  et  les  muscles.  Aussi  longtemps  que  l'in- 
nerveuse  n'arrive  plus  à  la  fibre  musculaire,  celle-ci  reste  relâchée  et  se 
WÊoëSé  légèrement  dans  sa  structure  et  dans  son  irritabilité,  mais  lorsque  le 
sfitème  nerveux  est  de  nouveau  en  rapport  fonctionnel  avec  les  muscles,  ce  n'est 
foe  ]peaà  peu  que  le  rapport  s^établit  en  traversant  une  phase  de  travail  répara- 
tev,  et  pour  les  terminaisons  des  nerfs,  et  pour  les  fibres  musculaires.  Cest  à 
et  wwmaU  qu'apparaît  la  contracturey  et  elle  dure  aussi  longtemps  que  le  pro- 
etsms  de  réqénéralion  n'est  pas  terminé.  C'est  donc  là  un  phénomène  local 
et  pâîphérique,  qui  s'accompagne,  grâce  à  l'irritation  des  filets  nerveux,  de 
eoBlractions  fibrillaires,  de  légers  spasmes,  de  contractions  incomplètes  et  mal 
coordonnées,  l'influx  nerveux  se  divisant  pour  ainsi  dire,  et  amvant  mal  aux 
l^pea  musculaires.  Dans  ces  cas,  il  est  incontestable,  comme  le  démontrent 
lu  réactions  électro-musculaires,  qu'il  y  a  une  lésion  des  nerfs  périphériques  ; 
l*i&  mtre  côté,  le  retour  à  l'état  normal  ne  se  fait  pas  en  même  temps  pour 
Uns  les  tubes  nerveux,  les  uns  sont  déjà  en  communication  fonctionnelle  avec 
les  muscles,  tandis  que  d'autres  sont  encore  altérés  :  d'où  le  retour  des  mouve- 
meats  volontaires,  mais  dans  une  limite  très-faible,  et  en  même  temps  irritation, 
de  ces  filets  nerveux,  donc  :  parésie  et  contracture. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  paralysie  du  facial  l'est  également  pour  d'autres  nerfs. 
Mais  pour  les  muscles  du  tronc  et  des  membres ,  il  est  bien  plus  difficile 
4e  constater  ces  contractures  ;  elles  n'ont  point,  comme  pour  la  face,  un  point 
et  comparaison  aussi  facile,  car  on  ne  peut  saisir  les  légères  diiférences  qui, 
pour  la  face,  apparaissent  si  nettement  d'un  côté  à  l'autre.  De  plus,  pour  les 
masdes  de  la  face,  le  plus  léger  raccourcissement  devient  apparent,  tandis  qu'il 
■e  peut  en  être  ainsi  pour  les  muscles  des  membres. 

Hais  si  l'on  examine  attentivement  les  muscles  du  bras,  par  exemple,  à  la 
saite  d'une  paralysie  périphérique,  on  trouvera  toujours,  au  moment  de  l'appa- 
ritkm  des  premiers  mouvements  volontaires,  et  avant  la  guérison  complète^ 
qu'il  y  a  de  la  contracture.  Les  malades  se  plaignent  d'eux-mêmes  de  cet  état, 
et  vous  disent  très-bien  :  «  Je  peux  faire  des  mouvements  dans  tous  les  sens, 
mais  je  suis  gêné  dès  que  je  veux  les  faire  un  peu  étendus,  je  sens  de  la  roideur 
dans  les  muscles,  et  les  mouvements  sont  pénibles.  »  Ce  sont  bien  là  des  phé- 
nomènes identiques  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  contracture  des  muscles  de  la 
bœ,  car,  nous  le  répétons,  cette  contracture  n'existe  que  lorsqu'il  y  a,  en 
Biânie  temps,  de  la  parésie,  c'est-à-dire  au  commencement  du  retour  de  quelques 
moavements  involontaires,  et  avant  que  ceux-ci  ne  soient  entièrement  revenus. 
Cet  phénomènes  sont  une  preuve  de  plus  de  ce  que  nous  avons  dit  en  commen- 
çant :  dès  qu'une  fibre  musculaire  est  contracturée,  c'est  qu'elle  n'est  plus,  ou 
qu'elle  n'est  pas  encore  dans  son  état  normal,  ou  encore,  toute  fibre  musculaire  y 
reliée  au  système  nerveux,  qui  souffre^  soit  protopathiquementy  soit  par  irri- 
tation du  nerf  moteur,  est  mise  en  contracture. 

Nous  avons  eu  récemment  occasion  d'o!)server  trois  cas  diCTérents  dans  lesquels 
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il  y  a  eu  de  la  contracture  à  la  suite  d*un  état  paralytique,  et  toujours  cette 
contraction  variable,  il  est  vrai,  dans  sa  durée,  a  apparu  au  moment  intermé- 
diaire entre  la  paralysie  et  la  guérison  complète. 

A  la  suite  d*une  chute  sur  Tépaule,  il  y  eut  paralysie  des  nerfs  de  Tavani- 
bras,  sans  atrophie  musculaire  prononcée.  Notre  attention  étant  éveillée  sur  a 
point,  nous  avons,  pendant  plusieurs  semaines,  alors  que  les  mouvements  volon- 
taires revenaient  peu  à  peu ,  pu  constater  que  les  muscles  paralysés  étaient 
roides,  douloureux ,  surtout  par  les  efforts  d'extension.  Dans  le  second  cas,  â 
la  suite  d*une  paralysie  du  radial,  par  Tusage  de  béquilles,  la  malade,  très-âgie, 
s'est  plainte,  même  longtemps  après  le  retour  des  mouvements  volontaires»  de 
la  roideur  de  ses  muscles  extenseurs,  de  la  difficulté  à  relever  nettement  et  faci- 
lement ses  doigts;  au  toucher,  on  sent  ses  muscles  plus  durs.  Enfin,  à  la  suite 
d*un  zona  qui  suivait  le  trajet  d'un  nerf  intercostal,  lorsque  les  douleurs  névral- 
giques proprement  dites  eurent  disparu,  les  mouvements  de  la  respiration,  d 
surtout  d'une  respiration  profonde,  produisaient  une  douleur  des  plus  vives; 
tout  le  long  de  cet  espace  intercostal,  il  y  avait  constamment  une  sensation  de 
contraction  et  de  resserrement.  Au  toucher  on  sentait  la  paroi  dure,  résistante, 
et  opposant  un  pian  ferme  au  doigt  qui  cherchait  à  le  déprimer. 

Ces  exemples  montrent  bien  que  toute  lésion  ou  tout  travail  irritatif  des  ner6 
périphériques,  ou  encore  toute  augmentation  d'excitabilité  des  nerfs  moteurs, 
produisent  consécutivement  des  phénomènes  de  contractui'e.  Ceux-ci  ne  dispa- 
raissent complètement  que  ioi*sque  les  filets  nerveux  ont  l'épris  absolument  leur 
état  normal. 

Contractures  réflexes.  Les  contractures  réflexes  sont  des  plus  nombreuses, 
et  nous  verrons  qu'elles  forment  presque  à  elles  seules  toutes  les  contractures 
des  organes  à  fibres  lisses.  Elles  sont  également  très-communes  dans  les  contrac- 
tures hystériques. 

Pour  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  les  contractures  réflexes  apparaissent 
surtout  dans  les  lésions  des  nerfs  sensitifs,  et  presque  dans  toutes  les  lésions 
des  articulations.  Les  affections  des  organes  profonds  donnent  lieu  bien  rare- 
ment à  ces  contractures;  néanmoins,  on  en  a  vu  apparaître  chez  les  enfants,  par 
suite  de  la  présence  d'ascarides  loaibricoïdes  dans  le  tube  intestinal,  sousTin- 
fluence  de  diarrhée  chronique  et  d'entérite. 

Les  névralgies  dentaires  produisent  souvent  la  contracture  si  curieuse  dd 
masséters  ;  contracture  qui  cède  aussitôt  qu'a  lieu  l'ablation  de  la  dent. 

A  la  suite  de  fractures,  de  contusions  produisant  une  irritation  des  nerfs  sen- 
sitifs, on  voit  souvent  survenir  des  contractures  très-prononcées  et  qui  peuvent 
empêcher  la  réunion  des  deux  fragments  de  l'os  fracturé.  11  en  est  de  même  poor 
les  luxations,  et  l'on  sait  que  le  plus  grand  obstacle  pour  les  luxations  est  cette 
contracture  réflexe  des  muscles  qui  s'insèrent  autour  de  l'articulation.  Poor 
toutes  ces  lésions  traïunatiques,  il  y  a  un  degré  plus  ou  moins  variable,  mais 
d'une  façon  constante  on  peut  poser  comme  loi  qu'il  y  a  au  début  de  la  contno> 
ture,  puis  quelque  temps  après  de  l'atrophie  musculaire.  Nous  le  répétons,  ces 
contractures  et  ces  atrophies  peuvent  être  plus  ou  moins  considérables,  mais  il 
est  peu  de  fractures  ou  de  luxations  où  l'on  ne  les  retrouve. 

On  peut  également  donner  comme  une  loi  générale  que  toutes  les  lésions  ar- 
ticulaires s'accompagnent  de  contractui'es.  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  les 
muscles  qui  entourent  les  articulations  sont  atteints  de  contracture,  et  cellc<i  est 
bien  plus  le  résultat  de  l'excitation  réflexe  que  provoque  la  douleur  que  la  pro- 
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ptgation  de  riuflammation.  Il  en  est  de  même  dans  le  rhumatisme  noueux,  dans 
les  arthrites,  dans  les  hydarthroses,  dans  les  tumeurs  blanches.  Dans  ces  lésions 
articulaires,  la  position  du  membre  est  maintenue  par  la  contracture  qui  s*ao-  - 
cenUie  chaque  fois  que  Ton  fait  une  tentative  de  redressement  ;  selon  Texpres- 
doQ  pittoresque  de  M.  Verneuil,  il  y  a  là  un  état  de  vigilance  musculaire. 
M.  Adly  a  proposé,  pour  ces  contractures,  le  terme  très-juste  de  contractures 
jHU*  appn^eruion. 

Ducheone  a  décrit  une  espèce  de  contracture  à  la  suite  de  lésion  ai*ticulaire, 
à  laqodle  il  donne  le  nom  de  contracture  réflexe  ascendante  par  traumatisme 
arUcsdaire.  U  était  peut-être  inutile  de  créer  une  espèce  particulière  pour  ce 
geart  de  ooQtracture,  qui  n*ofire  rien  de  bien  spécial,  qui  ne  puisse  se  retrouver 
dans  d*autres  cas  de  traumautisme.  Voici  le  tableau  qu'en  donne  Duchenne  dans 
sa  troisièaie  édition  de  YÉlectrisation  localisa  (p.  199)  :  «  Cette  espèce  de  con- 
tncUire  sarrieot  en  général  à  la  suite  de  violences  exercées  sur  certaines  arti- 
culitions»  sur  le  dos  et  sur  la  paume  de  la  main,  violences  qui  produisent  une 
irthrite  plus  ou  moins  intense,  ou  une  simple  et  courte  douleur  articulaire.  La 
eontracture,  qui  est  apparue  quelquefois  peu  de  temps  après  que  Tarticulation 
D'est  plus  douloureuse  et  lors  même  qu'elle  parait  entièrement  guérie,  siège  alors 
dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  muscles  moteurs  de  cette  articulation  ; 
fiûs  à  U  longue  elle  s'étend  à  des  muscles  moteurs  d'autres  articulations  du 
méaie  membre  du  côté.  La  douleur  limitée  d'abord  aux  muscles  contractures  est 
modelée;  elle  gagne  ensuite  d'autres  muscles  tout  en  restant  plus  vive  dans  ceux 
qui  ont  été  primitivement  affectés  ;  elle  atteint  enfin  les  tissus  nerveux  qui  ani- 
ment ces  muscles  et  ensuite  l'origine  du  plexus  brachial.  Souvent  même,  les 
coQtiactures  ayant  disparu,  les  malades  conservent  longtemps  (quelquefois  pen- 
dant des  années)  des  douleurs  continues  vers  l'origine  des  nerfs  du  membre 
affecté,  douleurs  qui  semblent  symptomatiques  d'un  état  morbide  de  la  moelle 
i  ce  niveau.  Enfin  la  force  du  membre  dans  lequel  siègent  ou  ont  siégé  les  con- 
iraciores  est  généralement  diminuée,  ainsi  que  la  mobilité.  » 

La  contracture  est  également  un  des  éléments  les  plus  importants  dans  la  tor- 
talgiâj  et  nous  croyons  que  l'opinion  de  M.  Gosselin  est  la  plus  vraisem- 
blable; cette  maladie  serait  constituée  par  une  arthrite  sèche,  dans  laquelle  la 
douleur,  comme  dans  la  plupart  des  arthrites,  amène  par  action  réflexe  la  con- 
tracture musculaire. 

Les  arthralgies  déterminent  toujours  des  contractures  très-prononcées,  et  qui 
bien  souvent,  à  cause  de  leur  intensité  et  de  leur  durée,  font  commettre  des  er- 
reurs de  diagnostic.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  type  de  ce 
genre,  et  qui  donna  lieu  à  plusieurs  erreurs  de  diagnostic.  Chez  une  jeune  fille, 
il  survint  tout  à  coup,  et  à  la  suite  de  douches  froides  un  peu  prolongées,  une 
douleur  des  plus  vives  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  et  en  même  temps  la 
jambe  se  raccourcit.  Divers  traitements  furent  employés,  et  la  maladie  qui  dura 
des  années  présenta  les  symptômes  les  plus  variés,  mais  le  seul  fait  sur  lequel 
nous  voulons  insister  ici,  c'e^t  la  sensibilité  exagérée  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  et  plus  tard  du  genou  ;  le  moindre  mouvement,  le  moindre  ébi*an- 
lemcot  arrachait  des  cris  à  la  malade  et  Ton  sentait  aussitôt  sous  la  main  le 
frémissement  de  tous  les  muscles  de  la  jambe,  et  des  soubresauts  muscu- 
laires qui  duraient  im   temps  plus  ou  moins  long.  Les  muscles  étaient  dou- 
loureux à  la  pression,  rigides,  tendus  ;  mais  dans  la  même  journée,  et  presque 
instantanément  sous  l'influence  des  courants  continus,  la  jambe  se  t^VVodi- 
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getit  de  2  à  3  centimètres  pour  se  raccourcir  de  nouveau  (juelqoe  tein(»  après. 
Pendant  le  sommeil»  la  jambe  était  également  moins  courte  que  pendant  k 
veiUe. 

On  fait  souvent  rentrer  dans  les  contractures  réflexes  les  spasmes  foDction- 
nels,  tels  que  la  crampe  des  écrivains,  etc.  Ce  ne  sont  pas  là»  à  vrai  dire,  in 
contractures,  au  moins  dans  le  sens  que  Ion  donne  presque  toujours  à  «  mol, 
mais  bien  plutôt  des  spasmes  de  cause  réflexe,  car  nous  avons  la  eonvictm  que 
ces  troubles  ne  consistent  jamais  en  une  affection  locale,  mais  qu'ils  dépendent 
toujours  d  une  influence  centrale,  mise  en  jeu  par  Timpression  périphérique. 

Une  contracture  réflexe,  que  nous  n*aTons  pas  encore  vu  signaler,  est  cdie 
qui  dépend  de  Timpression  tn^  souvent  répétée  du  froid  sur  la  peaa.  Toîd  un 
exemple  bien  curieux,  que  nous  avons  suivi  pendant  plusieurs  années  :  Un  jeans 
homme,  de  22  ans,  d'une  santé  très-vigoureuse,  était  très-sujet  aux  rhumes  de 
cerveau,  et  pour  se  débarrasser  de  cette  légère  infirmité,  il  employa  la  méthode 
hydrothérapique  suivante  :  Tous  les  matins,  au  moment  de  se  levor,  il  fusait 
sur  les  jambes  des  ablutions  d  eau  très-froide.  Il  fut,  en  effet,  rapidement  guéri 
de  son  coryza  ctu-onique,  mais  dès  le  douzième  ou  quinrième  jour,  il  sentit 
ses  muscles  du  mollet  se  roidir  dès  qu'il  marchait  un  peu  longtemps  ;  bientôt 
il  fut  pris  de  contractures  très-intenses  dans  les  muscles  du  mollet.  Voici  quelle 
était  la  succession  des  symptômes  :  après  5  ou  6  minutes  de  marche,  on  après 
i  ou  2  minutes  de  course,  le  malade  ne  pouvait  plus  avancer,  il  avait  les  jamkf 
toutes  roides  et  douloureuses,  il  était  obligé  de  s'arrêter,  de  rester  immobile, 
puis  au  bout  de  quelques  instants  de  repos,  il  pouvait  de  nouveau  oontinoer 
sa  marche,  mais  au  bout  de  4  à  5  minutes,  il  était  de  nouveau  repris  des 
mêmes  symptômes  et  était  forcé  de  s'arrêter.  Lorsqu'on  examinait  ses  jambei, 
on  les  trouvait,  jusqu'au-dessus  dos  genoux,  absolument  blanches,  firoidei,  mir- 
moréeimes,  et  les  muscles  du  mollet  formaient  une  masse  complètement  com- 
pacte, dure  et  absolument  rigide.  La  sensibilité  de  la  peau  était  presque  eotiè- 
rement  disparue,  et  Ton  pouvait  enfoncer  profondément  une  aiguille  dans  les 
tissus  sans  qu'il  s'en  écoulât  une  <:outte  de  sang. 

11  y  a  plus  de  sept  ans  que  nous  avons  observé  ce  cas  pour  la  première  /bis. 
et  depuis  cette  époque,  malgré  l'cniploi  de  dilTérents  traitements,  l'état  gé- 
néral est  resté  à  peu  près  le  mémo;  les  contractures  sont  moins  douloureuses  et 
moins  énergiques,  mais  elles  subsistent  et  reudeu  t  la  marche  très-difficile  et 
intermittente. 

Contractures  hystériques.  Il  est  difBcile,  dans  beaucoup  de  cas  d'hystérif, 
de  préciser  la  région  du  système  nerveux  qui  doit  déterminer  les  contradores  { 
qui  accompagnent  cette  niidadie.  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  frëéré, 
comme  la  plupart  des  auteurs,  taire  une  classe  à  part  de  ces  contractures  es- 
sentiellement névropathiquos,  qu'il  est  impossible  de  localiser  et  qm*  d^Kodeol 
de  troubles  généraux. 

Aussi  rien  n  est  plus  variable  que  les  contractures  hystériques  et  oa  les  ob- 
serve pour  tous  les  muscles,  soit  de  la  vie  organique,  soit  de  la  vie  inorganique. 
Elles  existent  pour  un  seul  muscle  ou  pour  un  groupe  de  muscles  ou  enfin  pour 
tout  un  membre.  Elles  peuvent  également  revêtir  toutes  les  formes,  et,  soos  « 
rapport,  on  iioul  leur  applicpier  toutes  les  variétés  de  la  nosologie,  forme  hénu- 
plégiquo,  paraplégique,  liémiparaplogique,  etc. 

MM.  Boumeville  et  Yeulot  les  divisent  en  contractures  /wwwi^ef  et  en  con- 
Iractures  permanentes.  Les  contractures  passagères  sont  celles  qui  acrtHnpi- 
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gnent  les  attaques  hystériques  et  qui  ^  dissipent  d^s  que  lu  mulade  revient  ù 
elle;  les  contractures  permanentes  persistent  au  contraire  après  l'attaque,  et 
ilnreDt  un  temps  plus  ou  moins  long,  souvent  des  années.  Ce  sont  ces  der- 
nières seules  qui  présentent  le  type  exact  de  contractures  hystériques. 

L'étude  de  ces  conli-nclnres  peut  être  lrès-i!tendue,  car  on  peut  passer  en 
renie  toutes  les  formes,  el  dans  chacune  trouver  des  variétés  et  des  détails  inté- 
ressants; mais,  en  somme,  les  symptômes  principaux  sont  toujours  les  mêmes, 
et  lions  n'insisterons  pas  sur  ces  phénomènes,  car  nous  ne  ilevons  que  signaler 
d'une  ftçon  générale  la  cause  et  la  nalui'e  des  contractures.  Nous  sortiiions  for- 
vémenl  des  limites  de  ce  travail,  si  nous  voulions  analyser  toutes  les  conditions 
des  troubles  musculaires  dans  l'hystérie;  elles  sont  variables  et  diverses,  comme 
tous  \e&  sympldmcs  de  cette  afTeclion,  mais  quant  au  phénomène  contracture, 
il  est  des  plus  simples,  identique  partout,  et  ne  présente  de  changement  que 
selon  l'action  propre  des  muscles  sur  lesquels  il  se  manifeste. 

Le  point  clinique  le  phis  important  est  le  diagnostic  de  ces  contractures; 
diagnostic  essentiellement  facile,  lorsqu'on  a  alïaire  aux  formes  bien  apparentes, 
tdies  que  la  contraclnre  hémiplégique,  au  larsi|u'il  existe  des  crises  hysté- 
riques, fréquentes  et  indiscutables;  mais  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de 
contractures  peu  accusées,  venant  d'emblée  et  sans  autre  manîfeslation  hysté- 
Tv[Be,  le  diagnostic  devient  plus  difficile. 

En  réalité,  la  contracture  permanente  qui  arrive  i  lléchir  complètement  un 
•les  iwaibres,  et  ofa  l'on  sent  sous  la  main  une  masse  nettement  dure  et  inexten- 
sible, est  une  alTection  relativement  rare,  et  peu  de  médecins,  malgré  la  durée  et 
la  ténacité  de  ces  roideurs,  méconnaîtront  la  nature  de  la  maladie,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  lorsqu'il  survient  des  contractures  légères  dans  les  muscles  qui 
«ntoorent  une  articulation,  et  dans  ces  cas  l'erreur  est  fréquente. 

Chez  les  jeunes  GUes  ol  quelquefois  aussi  chci  les  garçons,  la  contracture  lé- 
gferc  des  muscles  qui  entourent  l'articulation  coio-fémorulo  est  prise  pour  une 
unal^e  vraie,  et  le  diagnostic  différentiel  est  des  plus  dilTirilcs  à  établir  ;  car 
m^me  h  rhloruformisation  ne  peut  toujours  donner  des  résultats  absolument 
précis  :  d'abord  parceque.  dans  l'arthrite  légère  ou  commençante,  l'articulation 
'  peut  être  trouvée  peu  malade,  et  les  mouvements  devenir  plus  faciles  sous  l'in- 
'Inenoe  du  rhiorolbrme,  la  contracture  intervenant  presque  toujours  égiilement 
'  dans  ces  afrettions  arliiubiri's;  en  second  lieu,  alors  que  les  troubles  dans 
W  marche  sont  réellement  dus  S  la  contracture,  on  peut  croire  ù  une  lésion 
deVartienlalion,  car  on  trouve  fréquemment  de  l'hypereslhésie  des  surfaces  ar- 
ticulaires, de  la  diminution  de  la  synovie  et  de  légers  craquements  qui  succè- 
dent à  oue  immobilité  pi-olongée  de  l'articulation.  La  coxalgie  hystérique  est 
le  type  de  ces  contractures,  et  l'on  sait  combien  est  diOicile  le  diagnostic  dilTé- 
renticl  de  cette  alTection. 

La  omilgie  hystérique  survient  souvent  sans  crise  Hutérieure,  et  prestjue  tou- 
jAim  elk  est  accompagnée  d'arthralgie;  ce  sont  les  douleurs  vives  qui  existent 
dnu  rarticulation  au  moindre  mouvement  imprimé,  qui  la  phipai-t  du  temps 
faitcroire  il  une  inflammation,  Quoiqu'on  ait  donné  comme  caractère  dilïéren- 

ttiel  la  douleur  superficielle  dans  la  coxalgie  hystérique  ol  la  douleur  profonde 
din>  la  coxalgie  vraie,  il  est  certain  que  celte  différence  est  moins  nette  qu'on 
ne  l'a  £l.  Très-souvent  nous  avons  trouvé  une  douleur  profonde  des  plus  vives 
itns  la  coxalgie  dite  hystérique,  dès  qu'on  veut  déplacer  dans  un  sens  ou  dans 
l'wtre  la  tête  du  fémur,  tandis  qu'il  n'y  n  pas  de  douleur  et  quelquefois  même 
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il  y  a  comme  un  soulageuient  lorsqu'on  pousse  fortement  le  fémur  dans  la  caTÎié 
Gotyloîde. 

Les  contractures  qui  donnent  lieu  à  la  coxalgie  hystérique  sont  presque  tou- 
jours réflexes  et  dépendent  de  Thyperesthésie  des  surfaces  articulaires;  doos 
croyons  volontiers  qu*il  y  a  toigours,  dans  ces  cas,  de  Tarthralgie.  On  ne  songe 
pas  souvent  à  cette  complication,  car  on  est  habitué  à  ne  prêter  aucune  sensi- 
bilité aux  surfaces  articulaires  ;  la  sensibilité  si  exquise  de  tissus  normalement 
insensibles  est,  en  effet,  bien  difficile  à  expliquer;  ou  ne  comprend  pas  com- 
ment des  surfaces  qui  d'ordinaire  subissent  toutes  les  pressions,  tous  les  mou- 
vements, sous  la  moindre  sensation,  deviennent  tout  d'un  coup  tellemeot  sen- 
sibles que  le  plus  léger  déplacement  cause  des  douleurs  affreuses.  Nous  tenons 
de  M.  Claude  Bernard  que  Magcndie  avait  été  frappé  de  ces  faits,  et  qu'il  lui  avait 
dit  ces  mots  très-justes  :  a  Rien  n*est  aussi  sensible  que  des  tissus  insensibles 
lorsqu'ils  se  trouvent  dans  des  états  pathologiques.  »  Cela  est  vrai,  dans  bien 
des  affections,  et  spécialement  pour  la  coxalgie  hystérique,  et  souvent  aussi, 
surtout  les  premiers  jours  de  sa  production,  pour  le  pied-bot  hystérique. 

En  dehors  des  contractures  réflexes  de  la  coxalgie  hystérique  et  du  pied-bot 
hystérique,  les  membres  inférieurs  sont  souvent  le  siège,  chez  des  femmes 
nerveuses,  de  contractures  peu  accentuées,  mais  assez  fortes  pour  gêner  la 
marche  et  la  rendre  douloureuse.  Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  eu  l'occasifio 
d'observer,  chez  des  jeunes  filles  et  chez  des  femmes  qui  se  plaignaient  de 
ne  pouvoir  lever  facilement  la  jambe  et  d'éprouver  au  niveau  du  pli  de  l'aine 
une  douleur  sourde  constante,  une  contracture  des  muscles  adducteiws.  Cette 
contracture  empêche  la  jambe  de  se  porter  en  dehors,  et  rend  la  marche  péni- 
ble; elle  est  souvent  très-tenace  et  dure  des  mois  entiers.  Elle  augmente  tou- 
jours au  moment  de  la  période  menstruelle,  et  s'accompagne  quelqurfoisde 
troubles  de  la  sensibilité  au  voisinage  des  muscles  contractures. 

Enfin,  on  observe  encore  chez  les  femmes  une  autre  forme  de  contracture 
assez  bizarre  et  qui  consiste  en  contractures  partielles  dans  un  même  muscle;  il 
se  forme  ainsi  une  sorte  de  petite  tumeur,  apparaissant  tout  à  coup,  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  disparaissant  également  subitement.  Les  personnes 
atteintes  de  cette  affection  disent  d'ordinaire  qu'elles  ont  des  nœuds  qui  se  for- 
ment dans  tout  le  corps,  et  qui,  au  moment  de  leur  apparition,  gênent  leurs 
mouvements  et  sont  même  quelquefois  sensibles.  Au  toucher,  ces  petites  no- 
dosités sont  assez  consistantes,  mais  moins  dures  que  dans  les  contractures 
très-prononcées  ;  elles  ne  sont  pas  très-douloureuses.  Elles  ne  s'étendent  pas  i 
tout  un  muscle,  ni  même  sur  toute  la  longueur  d'une  même  fibre,  mais  elles 
restent  isolées  en  un  point  quelconque  du  muscle  et  forment  ainsi  une  petite 
masse  noueuse,  arrondie,  et  plus  ou  moins  saillante. 

Contractures  des  muscles  de  la  vie  végétative.  Les  contractures  des  mus- 
cles de  la  vie  végétative  sout  plus  nombreuses  et  plus  communes  que  celles  de 
la  vie  animale,  et  on  les  obseiTc  dans  un  grand  nombre  d'affections.  Remar- 
quons d'abord  que  les  fibres  musculaire  lisses  sont  très-répandues  dans  l'orga- 
nisme; elles  y  sont  pour  ainsi  dire  à  l'état  de  diffusion  et  forment  à  elles  seules 
les  c&vités  des  organes  les  plus  importants  (estomac,  intestins,  vessie,  utérus). 
La  contraction  de  ces  muscles  est  lente,  et  ne  se  fait  que  par  une  excitation 
réflexe,  presque  toujours  inconsciente;  les  contractures  présenteront  donc  éga- 
lement (juelques-uns  de  ces  caractères. 

La  contraction  de  ces  fibres,  qui  constituent  toujours  des  organes  en  forme  de 
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11  de  tubes,  a  pour  but  de  chasser  les  matières  contenues  dans  leur  inté- 
contracture,  par  conséquent,  amènera  le  rétrécissement  de  ces  cavités 
liera  la  progression  des  matières.  Mais,  dans  un  même  organe,  Testomac 
ie  par  exemple,  la  contraction  comme  la  contracture  peuvent  être  limi- 
i  certaines  régions,  telles  que  les  orifices,  car  les  conditions  de  fonction- 
t  même  d*innervation  ne^nt  pas  identiques  pour  la  poche  qui  reçoit  et 
quelque  temps  les  substances  liquides  ou  solides,  et  pour  l'anneau  mus- 
li  entoure  Torilice  et  empêche  par  sa  tonicité  la  sortie  des  matières.  Ainsi 
sture  du  cardia  peut  exister  indépendamment  de  celle  de  Testomac,  et 
cliire  du  col  de  la  vessie  peut  être  isolée  de  celle  de  la  vessie  entière, 
iinction  des  organes  à  fibres  lisses  se  produit  lorsqu'il  y  a  irritation  de 
icme  et  surtout  lorsqu'il  y  a  irritation  de  l'orifice  de  sortie.  Normale- 
Hé  irritation  physiologique  est  le  résultat  du  tiraillement  que  produit 
ion,  mais  ce  n*est  pas  une  excitation  directe  des  parois  qui  amène  la 
3o;  celle-ci  survient  à  la  suite  d*une  action  réflexe,  dont  le  point  de 
i  plus  ou  moins  éloigné  de  l'organe.  A  la  vessie,  c'est  au  col  et  dans  la 
nembraneusc  de  l'urèthre  que  se  trouve  le  siège  de  cette  irritation. 
m  du  méat  même  suffit  quelquefois  pour  déterminer  l'action  réflexe  et 
m  de  l'urine. 

i  Tësicule  biliaire,  nous  voyons  l'excitation  de  Torifice  du  canal  cho- 
réagir  sur  cette  poche  ;  pour  les  vésicules  séminales,  le  siège  de  l'exci- 
tiale  est  encore  plus  éloigné,  puisque  c'est  le  gland  qui  transmet  aux 
erreux  Tirritation  qui  an^ène  l'éjaculation. 

elqucs  considérations  physiologiques  suffisent  pour  comprendre  le  mé- 
et  la  cause  des  contractures  des  organes  à  fibres  lisses.  Toute  cause 
ite  d'irritation  directe  de  la  muqueuse  amènera  de  la  contracture; 
si  que  la  présence  d*un  calcul  dans  la  vessie  détermine  des  phéno- 
te  contracture  ;  mais  la  plupart  des  contractures  seront  dues  à  une 
iflexe  dont  le  point  de  départ  est  plus  ou  moins  éloigné  de  l'organe, 
fuies  génito-uriiiaires,  de  tous  les  organes  à  fibres  lisses,  sont  ceux 
DS  souvent  sont  le  siège  de  contractures;  celles-ci  suryiennent  soit  à  la 
letits  graviers  rénaux,  d'irritation  de  la  muqueuse  vésicale,  de  calculs, 
âssement  de  Turèthre,  de  prostatite.  Le  vaginisme  est  également  un 
reniar(|uable  des  contractures  des  fibres  lisses,  et  l'on  peut  dire  d'une 
générale  que  toute  irritation  située  près  des  orifices  d'un  organe  à 
MS  est  une  cause  de  contractures  réflexes  (fissure  à  l'anus,  vaginisme, 
k  h  glotte). 

Kadions  du  système  nerveux  central  déterminent,  comme  nous  l'avons 
contractures  des  fibres  musculaires  striées,  mais  leur  action  sur  les 
uculaires  lisses  est  peut-être  encore  plus  considérable.  Il  y  a  peu  d'afîec- 
nales  qui  ne  provo(juent  des  phénomènes  de  contracture  du  côté  de  la 
des  intestins  ;  tous  les  organes  à  fibres  lisses  peuvent  être  le  siège  de 
ires  symptomatiques  que  l'on  confond  souvent  avec  des  affections  réelles 
*ganes  ;  pour  la  vessie  et  l'urèthre  ces  phénomènes  sont  très-fréquents, 
ectum,  l'intestin  grèlc,  l'estomac,  présentent  également  les  mêmes  états 
acturc  (les  crises  gastriques  chez  les  ataxiques  en  sont  un  exemple  des 
»pants).  On  les  observe,  encore  dans  les  affections  nerveuses  centrales, 
des  muscles  de  la  respiration,  du  côté  du  larynx  et  même  du  pharynx; 
Af  tous  les  tubes  ou  toutes  les  poches  à  fibres  lisses  présentent  ces  con- 
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tractures  qui,  dans  ces  cas,  sont  accompagnées  de  douleurs  trëa-vives,  appa- 
raissant et  disparaissant  tout  d*un  coup  sans  cause  appréciable  ^ 

Pour  les  fibres  lisses,  d'ailleurs,  comme  pour  les  fibres  striées,  les  symptAmes 
de  contracture  précèdent  la  paralysie,  et  sont  souvent  accompagnés  de  parésie. 
Tous  ces  phénomènes  sont  dominés  par  cette  grande  loi  de  Tinàuence  soit  directe, 
soit  indirecte,  du  système  nerveux  sur  toutes^es  fibres  musculaires  de  Torga- 
nisme;  les  variétés  peuvent  être  nombreuses,  car  on  observe  des  spasmes  du 
col  de  la  vessie,  ou  crises  vésicales,  des  crises  uréthrales,  des  crises  réoalest 
des  crises  intestinales,  des  ci*ises  gastriques,  des  crises  biliaires,  des  spasmes 
respiratoires,  etc.,  etc.  Mais,  en  r^umé,  ce  n*est  pas  toujours  que  la  même  ma> 
nifestation  de  la  souiîrance  du  système  nerveux  central,  ne  différant  que  par  la 
région  où  se  localisent  momentanément  les  phénomènes  de  contracture. 

A  côte  de  ces  divers  organes  à  fibres  lisses,  il  existe  un  vaste  système  où  ces 
fibres  dominent  ;  nous  voulons  parler  des  parois  vasculaires,  et  la  contracture 
de  ces  éléments  musculaires  est  d*une  importance  capitale  dans  les  pliénomènes 
de  la  circulation.  Nous  ne  voulons  que  signaler  ces  contractures,  qui  sont  asiei 
fréquentes,  surtout  chez  les  hystériques.  On  remarque,  en  effet,  chez  ces  ma- 
lades, une  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  dans  les  membres  contractures  ; 
en  même  temps  les  battements  artériels  sont  très-faibles,  et  les  alternatives  de 
relâchement  et  de  rétrécissement  sont  très-peu  prononcées  ;  on  peut  enfoaœr 
une  aiguille  dans  ces  tissus  sans  qu*il  s*en  écoule  la  moiudi'e  goutte  de  sang. 

Apres  la  section  *  des  nerfs  sympathiques,  il  survient  au  bout  de  quelque 
temps  une  contracture  des  fibres  musculaires  des  parois  vasculaires.  Après  avoir 
aiTaché  le  ganglion  cervical,  la  circulation  est  plus  rapide  et  plus  considérable 
les  premiers  jours,  et  la  température,  comme  on  le  sait,  s*élèvc  de  plusieurs 
degrés;  mais  bientôt  la  circulation  diminue,  les  artérioles  perdent  leurs  batte- 
ments et  la  température  s'abaisse.  La  série  de  ces  phénomènes  est  si  tranchée 
que  M.  Goltz  les  atti'ibue  dans  les  premiers  temps  de  la  section  à  une  actioo 
irritative  et  non  à  un  effet  paralytique  (voir  la  thèse  du  docteur  Bricon,  Stras- 
bourg, 1876).  Sans  entrer  dans  cette  discussion,  qu'il  nous  sufGse  de  faire  re- 
nian{uer  que  la  contracture  survient  également  pour  les  fibres  musculaires  lisses, 
lorsqu'elles  ne  sont  plus  dans  leurs  conditions  normales.  Comme  pour  les 
fibres  musculaires  striées,  Ton  peut  poser  eu  loi  générale  que  toute  fibre  muscu- 
laire qui  souffre  présente  Tétat  de  contracture  ou  tout  au  moins  passe  par  cet  état 
pendant  un  certain  temps. 

Nous  répéterons  donc  pour  les  fibres  lisses  ce  que  nous  avons  déjà  dit  pour  ks 
fibres  striées  :  une  fibre  musculaire  saine  s'allonge  facilement  et  plus  facilement 
qu*une  fibre  musculaire  altérée.  Aussi  la  définition  la  plus  exacte  serait  de 
dire  que  la  contracture  consiste  dans  la  difficulté  de  l'élongation  de  la  fibre 
musculaire. 

*  Récemment,  M.  le  docteur  Tcissier  (de  Lyon]  a  insisté  sur  ces  phénomènes  à  la  Sessko 
de  Clermoiit,  dans  un  mtimoirc  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  des  névrosée  viêcéraieê  m 
début  d'un  certain  nombre  d'affections  spinales.  Gomme  nous  Tavons  fait  obsciTer  au  su^et 
de  cette  communication,  il  n'y  a  pas  dans  ces  phénomènes  de  vraies  névralgies,  mais  uni- 
quement des  contractures  se  portant  tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  un  autre.  Sous  ce 
rapport,  les  fibres  lisses  obéissent  à  la  loi  générale  que  nous  avons  énoncée  pour  toutes  les 
fibres  musculaires. 

*  Cette  section  ne  soustrait  pas  complètement  la  fibre  musculaire  lisso  à  riiiflucoœ  du 
système  nerveux,  comme  cela  a  lieu  pour  les  nerfs  rachidiens;  les  gangUons  nerveux 
intra-pariétaux  restent  en  effet,  malgré  cette  section,  en  communication  avec  les  fibiw 
lisses  des  vaisseaux. 
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L'état  de  oontracture  est  le  premier  symptôme  d*un  état  anormal.  Réciproque- 
it,  toute  fibre  musculaire  qui  se  laissera  facilement  distendre  se  contractera 
B  énergiquement.  Sur  tous  les  tubes  musculaires  on  voit,  en  effet,  aussitôt 
is  la  contraction,  survenir  une  dilatation  plus  considérable  que  pendant  le 
maX  du  repos,  et  ce'phénomène  est  si  net  et  si  vrai  que  plusieurs  auteurs 
■éne  admis  une  dilatation  active.  Ce  phénomène  est  des  plus  importants 
r  les  vaisseaux,  car  il  explique  comment  les  contractions  physiologiques  des 
fioles  arrivent  à  faire  progresser  le  sang,  en  même  temps  qu'elles  facilitent 
port  d*iuie  plus  grande  masse  sanguine,  la  dilatation  devenant  plus  considé- 
le,  aussitôt  après  la  contraction.  Pendant  Tun  des  moments,  le  sang  est 
mi  avec  force,  tandis  que  dans  le  second  moment  le  calibre  du  vaisseau  est 
Ijî,  et  k  sang  peut  ainsi  y  aflluer  en  plus  grande  quantité.       E.  OniMOS. 

mr  la  bftiio^raphie  vojei  Physiologie  et  Pathologie  des  articles  Mosclbs. 
a  ce  qai  oc»ceme  la  contracture  du  extrémités,  voy.  Tétaru. 

MrrsiATEBBA  OU  CONTBATBRVA.  Nom  donné  à  un  grand  nombre 
ifamtes  qui,  dans  les  pays  habités  par  les  serpents  venimeux,  sont  employées 
r  eombattre  la  morsure  de  ces  reptiles.  Le  nom  de  Conirayerba  ne  veut 
dire  autre  chose  que  herbe  contre  le  venin.  Le  Contrayerva  du  Mexique  est 
hifnUea  pentaphyUa  L.  et  aussi  le  Dorstenia  Contrayerva  L.  ;  celui  de  la 
paie,  Y Aristolochia  Serpentaria  ;  celui  du  Brésil,  le  Dorstenia  brasiliensis. 
mime  nom  s*applique  à  diverses  Aristoloches  :  Aristolochia  trilobata  L.; 
'slohehia  fragrantissima^  qui  s'appelle  plus  spécialement  Conirayerba  de 
«ce  ;  Aristolochia  anguicida  L.  EnQn,  on  donne  quelquefois  en  Europe  le  nom 
Ctmirc^erva  germanique  au  Dompte-Venin  (Asclepias  Yincetoxicum  L.). 
)aaai  à  la  plante  qui  donne  plus  spécialement  la  racine  olBcinale  de  Con- 
ferva  des  pharmacies,  c'est  le  Dorstenia  brasiliensis  Lam.  (voy.  Doa- 
ua). 

îcBMaT.  Drogues  êimpleê,  6*  édit..  Il,  315.  Pl. 

MNimE-OlJVEBTUBE.  Quand  une  plaie  pénétrant  plus  ou  moins  sous  la 
tn  a  son  ouverture  placée  ou  disposée  de  telle  sorle  que  le  pus  ne  peut  s'en 
oler  aisément,  ou  qu'il  soit  difûcile  d*en  extraire  un  corps  étranger,  on  pra- 
■a  à  l'endroit  jugé  favorable  une  autre  ouverture,  à  laquelle  on  donne  une 
adne  et  une  direction  en  rapport  avec  l'indication  à  remplir.  Pour  cela,  on 
jodnit  dans  la  plaie,  jusqu'au  point  voulu,  une  sonde  cannelée,  la  cannelure 
imée  du  côté  de  la  peau.  La  sonde  étant  tenue  de  la  main  gauche,  pai*  un 
«vement  d'abaissement  du  poignet  on  fait  saillir  l'extrémité  de  la  sonde  sur 
tégument,  qui  se  trouve  par  cela  même  tendu.  Sur  ce  point,  le  bistouri 
»it,  tenu  en  première  position,  la  pointe  et  le  tranchant  en  arrière,  est 
ÎMioé  dans  la  peau  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  le  fond  de  la  cannelure  dans 
nelle  on  le  fait  glisser  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'on  juge  l'incision 
fisante;  après  quoi  on  relève  le  bistouri  perpendiculairement  à  la  partie 
iiée,  pour  éviter  le  biseau,  et  on  le  retire. 
Les  contre-ouvertures  sont  souvent   praticpiées   avec   des  aiguilles   (voy. 

GSILLBS).  D. 

C^SiTBEXÉVllJLE  (Eaux  MINÉRALES  de).  Athermales,  sulfatées  calciques 
ojennes,  ferrugineuses  faibles^  carboniques  faibles.    Dans  le  département  des 
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Vosges,  dans  rarrondissement  et  à  20  kilomètres  de  Mirecouri,  dans  le  canton 
de  Yittel,  est  un  village  de  750  habitants,  à  350  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  dans  une  vallée  inclinée  du  midi  au  nord  et  arrosée  par  un  ruisseau 
appelé  le  Vair.  Les  vents  y  soufflent  rarement  avec  force  ;  c*est  celui  du  nord- 
ouest  qui  y  règne  le  plus  fréquemment. 

Les  matinées  et  les  soirées  sont  presque  toujours  froides  et  humides,  même  pen- 
dant la  saison  minérale,  quoique  la  température  moyenne  du  milieu  du  jour 
soit,  durant  les  mois  de  Tété,  de  20*  centigrade  à  peu  près.  (Chemin  de  fer  de 
Mulhouse,  embranchement  de  Ghaumont  à  Neufchâteau  ;  une  voiture  publique 
fait  le  trajet  de  27  kilomètres  en  deux  heures  et  demie.  Toutefois,  une  station 
plus  voisine  desservira  Clontrexéville  après  Tachèvement  prochain  de  la  Ugne 
de  Neufchâteau  à  Épinal.) 

Contrexéville  n*est  pas  un  poste  minéral  dont  le  séjour  soit  très-agréable;  le 
pays  est  assez  plat  et  assez  peu  accidenté.  Les  excursions  les  plus  suivies  sont  : 
Le  sommet  du  haut  de  Salin  d*oii  Ton  découvre  les  campagnes  voisines  ;  les 
ruines  du  château  de  La  Motte  et  Ténorme  chêne  des  Partisans,  etc.  La  saison 
commence  le  1"' juin  et  finit  le  15  du  mois  de  septembre.  L'établissement  appar- 
tient, depuis  1864,  à  une  Société  qui  y  a  apporté  d^assez  grandes  amélion- 

tions. 

Trois  sources  connues  depuis  la  plus  haute  antiquité,  mais  suivies,  surtout, 
depuis  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  émergent  d'un  sol  d'alluvion 
superposé  au  terrain  triasique.  Elles  se  nomment  :  la  source  du  Pavillon  ou  de 
la  Buvette,  la  source  du  Quai  et  la  source  du  Prince  ou  des  Bains. 

{^  Source  du  Pavillon  ou  de  la  Buvette,  G*est  la  source  principale  de  Con- 
trexéville; les  malades  en  font  presque  tous  usage  en  boisson  ;  elle  fournit  aussi 
une  partie  de  son  eau  aux  bains,  les  sources  du  Quai  et  du  Prince  étant  devenues 
insuffisantes.  Elle  émerge  sous  un  pavillon  situé  entre  des  galeries  vitrées  demi- 
circulaires  et  son  eau  s'écoule  par  des  robinets  qui,  depuis  le  captage  entrepriseu 
1859  par  M.  Jutier,  ingénieur  des  Mines,  fournissent  144,000  litres  d'eau  en 
24  heures.  L'eau  de  cette  fontaine  est  limpide,  claire  et  transparente  ;  exposée  à 
Tair  elle  se  recouvre  d'une  pellicule  irisée  qui  se  redissout  par  l'agitation.  Elle 
ternit  les  verres  et  elle  laisse  déposer,  sur  les  points  avec  lesquels  elle  est  en 
contact,  une  couche  d'une  couleur  gris-jaunâtre  qui  se  détache  assez  facilement 
lorsqu'elle  est  récente.  Sa  saveur  est  fraîche  et  assez  agréable,  quoique  légère- 
ment ferrugineuse.  Son  action  est  peu  sensible  sur  les  préparations  de  tournesol, 
elle  verdit  légèrement  le  sirop  de  violettes.  Sa  température  invariable  est  de 
11^  centigrade,  Tair  du  pavillon  étant  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  degré  ther- 
mométrique. Sa  densité  est  de  1,055.  Nous  donnons  plus  loin  l'analyse  chimique 
de  l'eau  de  cette  source. 

2^  et  5^  Source  du  Quai  et  source  du  Prince  ou  des  Bains.  Le  dernier  cap- 
tage et  le  dernier  aménagement  de  ces  deux  sources  ont  été  faits,  en  4859,  par 
M.  Jutier.  Depuis  1869,  elles  sont  recouvertes  par  une  marquise  et  on  y  a  in- 
stallé deux  buvettes.  La  source  du  Quai  donne  86,400  litres  en  24  heures,  la 
source  du  Prince  ou  des  Bains  fournit  43,200  litres  pendant  la  même  période  de 
temps.  Leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  leur  température,  sont  presque 
identiques  â  celles  de  la  source  du  Pavillon.  Voici  les  résultats  de  l'analyse  dà- 
mique  faite,  en  1864,  par  M.  Debray,  professeur  à  l'École  normale,  avec  1,000 
grammes  de  l'eau  de  la  source  du  Pavillon,  et  par  M.  Ossian  Henry,  en  1853? 
avec  la  même  quantité  de  l'eau  des  sources  du  Quai,  du  Prince  ou  des  Bains  : 
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SODRCB 
SOORCB  SOOnCB  DO  PAIRCK 

DU  DU  OU 

PAVILLON.  QOAI.  DIS  B1IR8. 

Salfal«  de  chaux 1.165  1,250  1.260 

—  soude..  .  .  • 0,236  ) 

—  megnésie 0,056  î  ^'^^  ^*^^ 

Bictfbonite  de  chaux 0,402  )  »  ^^^ 

magoésie O.m]  ^^  0,940 

—  fer 0,007  »  » 

—  lithine 0,004  »  • 

—  soude »  0,170             '    0,160 

Silice 0,015  >  , 

Cbiorure  de  polassium OX)06  i  ^  ,^^ 

—  sodium 0,004  I  0'*^  0,140 

Fluorure  de  calcium traces.  a  » 

Arsenic traces.  >  » 

F«  ei  mangaoise >  0,005  0,005 

Silice,  alumine,  sels  de  potasse,  phoa- 

pfaales,  matière  organique  et  perte.  »  0,320  0,310 

Total  dis  matiIrks  puis.  .  .  .        2,304  3,185  5,155 

Gaz  adde  carbonique  libre Ogr.080  non  dosé.  non  dosé. 

H.  Charles  Lepage,  pharmacien  à  Bulgnéville,  a  analysé,  en  1856,  avec  le  plus 
gnad  soin,  le  dépôt  des  trois  sources  de  Gontrexéville,  diaprés  les  procédés,  ei 
avec  le  concoars.de  M.  Ë.  Baudrimont,  100  parties  des  dépôts  donnent  : 

SOORCK 
SOOHCfi  SOU  RGB  UU  PflIXCB 

DO  DU  OU 

PAVILLOH.  QUAI.  Dis  BAINS. 

Eau 2.420  2.900  3.400 

SiUce 45,450  30,660  40.100 

AloBine ;        5,940  5,160  4.400 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer. .  .  .        9,600  12,808  13,540 

Seaqniotyde  de  fer  hydraié 9.240  9,350  6,760 

Carbonate  de  chaux 11,310  14,940  14,700 

—  magnésie 3.520  3,876  4,210 

Phosphate  de  fer 0.780  0,737  0,631 

Arséuiate  de  fer 0.040  0.1U2  0,076 

Matière  organique ^  11,100  19,020  11,686 

Manganèse q.  notable.  q.  notable.  q.  notable. 

Perte 0,600  0,52Q  0,560 

Totaux 100,000  100,000  100.000 

ÉrABLissEMENT.  L*établissement  de  Gontrexéville  est  situé  au  centre  du  village  ; 
il  est  alimenté  par  Teau  des  trois  sources  principales  qui  viennent  d*être  dé- 
crites; l'eau  des  deux  autres  qui  sont  captées,  mais  non  encore  employées,  pourrait 
au  beso'm  être  conduite  aux  divers  moyens  balnéothérapiques  de  cette  station 
minérale.  Ueau  des  sources  du  Pavillon,  du  Quai,  du  Prince  ou  des  Bains,  arrive 
par  des  conduits  de  fonte  dans  un  vaste  réservoir  d'où  une  pompe  à  vapeur  Télève 
à  sa  température  native  dans  des  bassins  supérieurs.  C'est  de  là  qu'après  avoir 
élé  artificiellement  chauffée  dans  quelques-uns,  elle  se  distribue  aux  différentes 
parties  de  l'établissement  des  bains  de  Gontrexéville.  L'eau  de  toutes  les  sources 
de  cette  station  étant  athermale,  il  importait  de  trouver  un  moyen  d'augmenter 
4  température  sans  précipiter  ou  dénaturer  une  certaine  quantité  de  ses  prin- 
âpes  fixes.  Le  chauffage  à  feu  nu  avait  cet  inconvénient  ;  ce  n'est  que  depuis  peu 
qu'une  installation  mieux  entendue  conserve  à  Teau  chaude  la  plus  grande  partie 
de  ses  éléments  salins  et  gazeux.  Ce  résultat  est  obtenu  par  des  serpentins  rem- 
plis de  vapeur  d*eau,  qui  sont  au  fond  des  bassins. 

46  baignoires  de  zinc  émaillées  à  l'intérieur  sufHsent  à  peine  à  cette  divi- 
^on  de  rétablissement.  30  de  ces  baignoires  sont  à   l'usage  des  honimef, 
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16  sont  résenëes  aux  femmes.  5  grandes  douches,  3  bains  de  siëge  à  eau 
courante,  2  douches  ascendantes,  complètent  Tinstallation  balnéaire  de  Con- 
trexéville. 

Mode  D*ÀDiiiNisTRATioif  ET  DOSES.    L*eau  de  Contrexéville  s  emploie  en  boissou^ 
en  bains,  en  douches,  eu  injections  et  en  lotions  ;  le  principal  élément  de  la  cure 
est  Teau  à  Fintérieur.  11  est  donc  important  d^entrer  dans  quelques  détails  sur 
les  habitudes  en  usage  à  ce  poste  minéral.  On  est  étonné  d'abord  de  la  quantité 
d*eau  que  pres<Aivent  les  médecins  et  qu'absorbent  assez  volontiers  les  malades, 
car  elle  est  d'une  assimilation  relativement  facile.  Ainsi  il  est  de  règle  que  les 
buveurs  doivent  commencer  par  trois  verres  de  250  à  350  grammes  chacun,  puis 
en  prendre  quatre  le  lendemain,  cinq  le  jour  suivant,  en  augmentant  d'un  verre 
tous  les  deux  jours  pendant  la  première  quinzaine  de  la  cure ,  ils  arrivent  ainsi  à 
dix  ou  douze  verres  qui  sont  ingérés  le  matin  avant  le  moment  du  premier 
repas.  Vers  les  derniers  jours  du  traitement,  les  malades  doivent  diminuer 
progressivement  le  nombre  de  verres  et  terminer  par  la  dose  primitive.  Au  suq)lus, 
il  est  toujours  recommandé  de  cesser  Tusage  des  eaux  dès  les  premiers  indices 
d'une  saturation  minérale,  signalée  par  un  dégoût  insurmontable  pour  la  boissoH. 
Cette  consommation  très-accentuée  de  l'eau  de  Contrexéville  n'entraîne  presque 
jamais,  à  sa  suite,  aucun  accident  fâcheux  ;  elle  est  même  probablement  néces- 
saire pour  amener  au  dehors  les  corps  étrangers  produits  dans  les  reins,  que  ces 
eaux  expulsent  presque  toujours  mieux  que  toutes  les  autres  eaux  de  cette  nature. 
C'est  à  leur  usage  intérieur,  si  souvent  renouvelé,  qu'il  faut  attribuer  la  forte  ei 
fréquente  diurèse  qui  s'accuse  à  Contrexéville.  Leur  action  quelquefois  puis- 
samment purgative,  bien  que  dans  le  principe  elles  constipent  le  plus  souvent, 
ne  doit  pas  l'econnaître  non  plus  une  autre  cause.  Comment  expliquer,  en  effet, 
une  superpurgation  produite  par  une  eau  minérale  qui  ne  contient  absolument 
aucun  élément  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  d'une  pareille  vertu?  car  ce  n'est 
pas  les  quelques  centigrammes  de  sulfates  magnésiens  ou  sodiques  qui  peuveul 
donner  la  clef  d'un  pareil  résultat.  iXous  sommes  de  ceux  qui  ne  jugent  point  une 
eau  minérale  par  sa  composition  élémentaire,  et  nous  nous  plaisons  à  répéter  que 
nous  admettons  beaucoup  de  pliénomèncs  physiologiques  et  thérapeutiques  que 
l'on  ne  peut  expliquer  par  la  seule  composition  chimique  des  eaux.  Maisdoil-il 
résulter  de  cet  aveu  que  l'on  soit  en  droit  d'accepter  aveuglément  toutes  les 
qualités  que  la  secte  des  mystiques  s'est  plu  à  leur  prêter  avec  d'autant  plus  de 
complaisance  que  ces  qualités  semblent  le  plus  eu  désaccord  avec  la  logique  et 
la  raison? Non  assurément;  et  nous  ne  faisons  pas  l'injure  à  des  confrères  de  b 
valeur  de  Bayard,  de  Thouvenel,  de  Mamelet,  etc.,  de  les  compter  dans  cette 
phalange,  bien  qu'ils  aient  tous  regardé  les  eaux  de  Contrexéville,  non-seule- 
ment comme  puissanmient  diurétiques,  mais  encore  comme  'purgati\es,  sans 
qu'ils  puissent  s'expliquer  comment  il  en  est  ainsi.  M.  le  docteur  Baud,  dans» 
brochure  sur  les  eatuv  minérales  de  ContrcdévUle,  page  50, 1857,  a  prévu  l'ob* 
jection  (|uand  il  dit  :  «  C'est  bien  là  la  purgation  louable  et  légitime  des  anciens. 
On  ne  pourrait  donc  pas  réduire  la  purgation  produite  aux  proj>ortions  d'une  indi- 
gestion d'eau  ou  d'une  déjection  surabondante  conélative  d'une  abondante  inges- 
tion, etc.  Ji  Nous  ne  pouvons  partager  l'opinion  de  M.  Baud,  et  nous  crovonsque 
l'eau  de  Contrexéville  n'est  purgative  que  lorsqu'elle  n'est  pas  assimilée.  Les 
eaux  des  trois  sources  de  Contrexéville,  et  principalement  celles  de  la  source  du 
Pavillon,  ne  nous  semblent  donc  avoir  un  elfet  purgatif  que  parce  quelles  sont 
insérées  on  ti*op  grande  abondance,  et  surtout  à  intervalles  trop  rapprochés. 
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jYous  croirions  d'une  meilleure  pratique  de  les  conseiller  à  des  doses  que  Tes- 
tomac  et  les  intestins  laisseraient  passer  sans  secousse. 

Est-ce  à  dire  que  Ton  doive  conseiller  les  eaux  de  Contrexëville  en  faible 
quantité  dans  les  afîections  qui,  comme  la  gi*avelle,  demandent  qu'il  passe  par  les 
reins  une  forte  proportion  d'eau?  Non  certes,  et  l'on  verra  parce  que  nous  dirons 
eo  traitant  de  leur  action  thérapeutique  dans  les  maladies  des  voies  urinaires 
que  la  guérison  ou  le  soulagement  n'arrive,  en  général,  qu'à  la  condition  que 
les  malades  boivent  beaucoup.  Mais,  au  lieu  de  les  laisser  absorber  pendant  deux 
ou  trois  heures  chaque  matin  de  l'eau  qu'ils  ne  digèrent  pas  ou  qu'ils  digèrent 
mal,  et  qui  passe  sans  profit  pour  revenir  en  nature,  il  nous  semblerait  plus 
logique  de  les  tenir  presque  toute  la  journée  en  haleine  et  de  veiller  à  ce  que,  à 
des  intervalles  calculés,  ils  retournent  à  la  buvette  prendre  une  quantité  d'eau 
t{ui,  après  la  digestion,  suivra  les  voies  qu'elle  doit  toujours  conserver  pour  être, 
selon  nous,  efficace. 

La  température  des  bains  est,  en  général,  de  50  à  35^  centigrade  et  leur  durée 
ordinaire  d'une  heure.  La  chaleur  de  l'eau  des  douches  vai-ie  ainsi  que  leur  durée, 
cependant  ce  sont  les  douches  dans  les  régions  rénale  et  périnéale  de  cinq  ou  de 
dii  minutes  et  d'une  température  de  50<^  centigrade  dont  les  malades  font  le  plus 
souvent  usage.  Des  fauteuils-lits  à  fond  dont  les  sangles  sont  espacées  permettent 
de  doucher  la  région  périnéale  sans  fatiguer  les  baigneurs.  Les  injections  intra- 
îésicales  sont  peu  employées;  elles  ont  cependant,  dans  certains  cas  de  catarrhe 
de  la  vessie,  donné  de  bons  résultats.  Les  doudies  ascendantes  sont  d'un  usage 
plus  fréquent  soit  pour  combalti'e  la  constipation,  soit  en  alternant  avec  les  dou- 
dies périnëales,  pour  agir  sur  les  engorgements  de  la  prostate  qui  nécessitent 
encore  l'emploi  des  bains  de  siège  ou  simples  ou  à  eau  coui*ante.  Ces  derniers, 
dans  les4{uels  l'eau  arrivant  circulairement  et  en  jets  filiformes  se  renouvelle  sans 
cesse,  peuvent  remplacer  utilement,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  douches 
périoéales.  La  chaleur  de  l'eau  des  bains  de  siège  est,  «comme  celle  des  douches, 
graduée  suivant  les  indications  que  le  médecin  veut  remplir.  Enfin,  les  lotions 
avec  l'eau  des  sources  de  Coutrexéville  sont  employées  contre  les  afleclions  chro- 
uiifues  des  yeux.  Les  habitants  viennent  depuis  fort  longtemps  baigner  leurs 
)eui  malades  à  la  fontaine  du  Prince  qui  n'a  donné  de  bons  résultats  observés  par 
les  médecins  que  dans  quelques  conjonctivites  chroniques.  Quant  aux  applications 
du  dépôt  des  soiu'ces  il  nous  suffît  de  dire  que  l'on  en  fait  rai'ement  usage. 

Âcnos  PHYSIOLOGIQUE.  On  a  vu  que  nous  n'attachons  pas  une  grande  impor- 
tance à  l'action  purgative  des  eaux  de  Coulrexéville,  il  en  est  tout  autrement  de 
leurs  vertus  lithontrip tiques.  Mais  comment  agissent  ces  eaux  ?  Ont-cUcs  des  pro- 
priétés dissolvantes  des  gi'aviers,  des  calculs  ou  des  pierres  existant  dans  les  voies 
urinaires?  Malgré  tout  ce  que  l'on  a  atlii'mé  à  cet  égard,  nous  nous  permettons 
oicore  d'en  douter  ;  et  bien  qu'il  soit  certain  qu'à  leur  soHie  quelques  concré- 
tions soient  érodées  à  leur  surface,  que  cela  semble  résulter  de  l'action  chimique 
de  Teau  ingérée,  que  l'on  assure  même  que  les  graviers  plongés  pendant  un  cer- 
tain temps  dans  l'eau  des  fontaines  se  désagrègent  et  se  séparent  en  plusieurs 
Irapiients,  nous  croyons  que  l'action  principal^ des  eaux  de  Contrexéville  est  de 
surexciter  les  conduits  de  l'urine  en  les  toniûant,  et  de  leur  imprimer  des  mou- 
Tements  contractiles  plus  violents  finissant  par  chasser,  quelquefois  à  la  suite  de 
grandes  douleurs,  des  graviers  assez  volumineux  ou  de  petits  calculs  qui  seraient 
restés  sans  cette  action  dans  les  bassinets,  les  uretères,  la  vessie  et  même  l'ui-è- 
thre.  On  ne  peut  mieux  compai-er,  dans  ce  cas,  l'effet  physiologique  de  l'eau 
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du  Pavillon  qu*à  celui  des  eaux  du  Schlossbrunncn  et  du  Spnidel  de  Rarlsbad 
(voy.  ce  mot). 

Ce  qui  vient  d*étre  dit  sur  Faction  spasroodiquement  tonique  de  Teau  de 
Contrexëville,  que  nous  regardons  comme  une  action  dominant  toutes  les 
autres  dans  la  gravelle  et  dans  la  présence  de  calculs  dans  un  des  points  des 
voies  urinaires,  exclut-il  absolument  tout  effet  dissolvant  de  ces  eaux  sur  les 
calculs  rénaux  dont  il  est  facile  de  constater  Térosion ,  les  dentelures  ou  même 
la  désagrégation  après  Texpulsion  ?  Nous  ne  voulons  pas  être  si  affirmatif,  mais 
les  graviers  ou  les  calculs  eux-mêmes  sontrils  décomposés  dans  leurs  élé- 
ments minéraux,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  ou  n'arrive-t-il  pas  plutôt  que 
les  veines  de  mucus  concrète,  réunissant  entre  eux  les  agrégats  en  formant 
des  cloisons  multiples,  se  dissolvent  par  le  passage  continuel  d'une  urine 
plus  aqueuse  chargée  de  principes  nouveaux  ?  Nous  sommes  porté  à  admettre 
cette  dernière  hypothèse  parce  que  IVxpériencc  a  toujours  démontré  que  les 
eaux  de  Contrexéville  ont  reffîcacité  la  plus  marquée  sur  les  concrétions 
phosphatiques  et  que  le  mucus  est,  comme  on  le  sait  d'ailleurs,  la  trame  et 
la  base  des  calculs  urinaires  de  cette  espèce. 

L*eau  du  Pavillon  a  encore  un  effet  favorable,  mais  à  un  moindre  degré, 
sur  les  graviers  biliaires,  et  s'il  est  des  sources  qui  doivent  lui  être  préférées, 
il  n'en  faut  pas  moins  signaler  son  cfîicacilé  relative  qui  se  produit,  comme 
dans  les  voies  urinaires,  en  stimulant  spasmodiquement  les  conduits  biliaires, 
et  non  en  opérant  la  dissolution  des  calculs  eux-mêmes.  On  doit  signaler 
aussi  les  effets  prononcés  des  eaux  de  Contrexéville  sur  les  personnes  atteintes 
depuis  longtemps  d'hémûrrhoides,  sur  celles  dont  le  flux  sanguin  périodique  a 
cessé  et  produit  des  accidents,  et  enfin  sur  celles  qui  n'ont  jamais  eu  d'bé- 
morrhoïdes,  soit  internes,  soit  externes,  alors  qu'il  serait  important  de  pro- 
duire un  écoulement  de  sang  par  l'anus  et  d'exciter  la  circulation  de  la  veine 
porte  pour  conjurer  ou  alTaiblir  un  danger,  ou  des  malaises  occasionnés  par 
une  congestion  cérébrale  évidente.  L'eau  de  la  fontaine  du  Pavillon  est  un 
puissant  excitant  de  l'appareil  génital,  siu'tout  à  des  époques  où  de  longues 
sécheresses  l'ont  concentrée  ;  et  il  est  à  remarquer  que  la  tonicité  fonction 
nelle  et  organique  se  prolonge  longtemps  après  que  les  malades  sont  rcnlr 
dans  leurs  familles. 

Enfin,  l'eau  de  Contrexéville,  bien  administrée,  produit  inévitablement  un 
action  tonique  et  reconstituante  sur  les  convalescents,  les  sujets  anémiques  et 
surtout  ceux  pour  lesquels  une  médication  ferrugineuse  est  indiquée.  Si  les 
médecins  de  cette  station  n'ont  pas  la  prétention  de  prescrire  des  eaux  martiales 
très-énergiques,  ils  sont  heureux,  du  moins,  de  pouvoir  appliquer  un  moyen 
hydrominéral  qui,  tout  en  causant  des  elfets  plus  importants,  soutient  ou  re- 
monte une  constitution  débilitée  par  une  diathèse  ancienne  ou  de  longues  dou- 
leurs. C'est  avec  dessein  que  nous  omettons  de  parler  de  l'effet  de  ces  eaux 
prises  en  boisson  sur  les  sécrétions  des  autres  membranes  muqueuses,  et  no- 
tamment de  celle  qui  tapisse  les  voies  aérieiuies,  quoique  dans  certains 
catarrhes  laryngiens  et  hronehiques,  ces  eaux  produisent  une  action  tonique 
favorable.  11  ne  i'aul  pas,  en  eïïcf,  attirer  sur  co  point  une  attention  que  ces 
sources  ne  méritent  qu'accessoirement  et  faire  j)erdi*e  de  vue  les  propriétés 
pour  ainsi  dire  sjHiciales  qu'elles  olfrent  contre  les  maladies  des  voies  uri- 
naires et  contre  les  ju-oductions  morbides  qui  s'y  forment  quelquefois. 

AcTieN  THtRAPELTiQLK.     Cc  quc  uous  vcnous  dc  dire  de  l'action  physiologique 
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des  eaux  de  Conti-exéville  appliquées  chez  les  graveleux  ou  les  calculeux  nous 
dispense  d*entrer  dans  de  longs  détails  sur  leurs  effets  thérapeutiques,  contre 
les  a/TectioDS  qui  sont  la  cause  de  ces  manifestations  pathologiques. 

l£s  grayelles,  qu'elles  soient  uriques,  phosphatiques,  oxaliques  ou  de  toute 
autre  nature,  la  goutte,  le  catarrhe  de  la  vessie,  les  prostatites  chroniques 
simples  et  les  concrétions  biliaires,  sont  les  maladies  qui  sont  le  plus  ordinai- 
rement traitées  à  la  station  de  Gontrexéville  et  celles  qui  vont  nous  occuper  par- 
ticuliàremeot. 

Les  graveleux,  quelle  que  soit  la  nature  de  leurs  sables,  de  leurs  graviers  ou 
de  leurs  petits  calculs,  sont  ceux  qui  retirent  les  meilleurs  effets  d*une  cure 
interne  par  les  eaux  de  la  source  du  Pavillon.  Ce  sont  eux  qui,  à  propre- 
ment parler,  ont  fait  et  entretiennent  la  réputation  de  la  station  minérale  d« 
CoDtrex^Tille.  Les  gravelles  augmentent,  en  général,  d'intensité  au  début  du 
tnutement,  elles  deviennent  peu  à  peu  moins  abondantes  et  finissent  même 
quelquefois  par  disparaître  complètement  après  une  seule  saison.  On  ne  doit  ce- 
pendant s'attendre  que  très-exceptionnellement  à  un  aussi  prompt  et  à  un  aussi 
lieureux  résultat  ;  car  une  diathèse  existant  souvent  depuis  bien  longtemps  ne 
peut  s'évanouir  en  quelques  jours  et  exige  un  traitement  prolongé,  souvent  pen- 
dant plusieurs  années  successives.  L'efiicacité  évidente  de  ces  eaux  ne  s'arrête 
pas  à  la  gravelle  rouge  du  blanche,  il  ne  se  passe  pas  de  saison,  en  effet,  sans 
que  leur  énergie  soit  dirigée  contre  des  calculs  venant  de  l'un  des  points  élevés 
des  voies  urinaires.  Ces  calculs  sont  expulsés  quelquefois  sans  la  moindre  douleur 
et  par  des  buveurs  chez  lesquels  on  ne  soupçonnait  par  leur  existence.  La  plupart 
du  temps  ces  petites  pierres  sont  rendues  pas  des  goutteux  ou  par  des  malades 
ayant  éprouvé  plusieurs  accès  de  coliques  néphrétiques  accompagnées  des  plus 
mes  souflrances;  s'il  arrive  dans  certains  cas  que  des  concrétions  plus  ou  moins 
volumineuses  sortent  sans  que  les  accès  soient  violents,  c'est  par  une  heureuse 
exception,  car  le  plus  souvent  leur  élimination  est  difficile  et  laborieuse.  Mais 
<*  qui  encourage  les  personnes  atteintes  de  coliques  rénales  dont  elles  ont  déjà 
<^prou?é]es  accès,  lorsqu'elles  reviennent  pour  la  deuxième  ou  pour  la  troisième 
(ois,  c'est  que  les  paroxysmes  devenant  de  moins  en  moins  douloureux  à  mesure 
(jue  leur  cure  s'avance,  elles  arrivent  à  une  amélioration  progressive  suivie  quel- 
quefois d'une  guérison  complète.  Mais  les  concrétions  lithiques  peuvent  avoir 
leur  siège  dans  les  bassinets,  dans  les  uretères,  ou  occuper  la  vessie  elle-même. , 
Supposons  le  cas  le  plus  fréquent,  où  la  pierre  vésicale  n'est  arrivée  dans  le  ré- 
servoir de  Vurine  qu'après  être  descendue  d'un  des  reins.  L'eau  minérale,  en 
boisson  surtout,  pourra  produire  deux  effets  :  ou  bien  la  pierre  s'engagera  pres- 
que d'emblée  dans  le  canal  de  l'urèthre  et  sera,  après  des  efforts  plus  ou  moins 
longs,  plus  ou  moins  pénibles,  expulsée  avec  violence  quelquefois  d'un  conduit 
qui,  avant  le  traitement,  eût  été  trop  étroit  et  trop  peu  dilatable  pour  amener  à 
bien  une  pareille  opération  naturelle  ;  ou  bien  encore  la  pierre,  composée  d'élé- 
inents  phosphatiques,  se  ramollira  après  un  certain  séjour  dans  la  vessie,  et 
pwira  sortir  par  l'urèthre  sous  forme  de  magma,  de  bouillie  crayeuse  peu  con- 
sistante, qu'un  flot  entraînera  lorsque  le  volume  primitif  du  calcul  avait  fait 
perdre  l'espoir  d'une  aussi  heureuse  issue.  11  ne  faut  pourtant  pas  croire  que  les 
caui  de  Gontrexéville  soient  toujours  aussi  favorablement  efficaces,  et  qu'il  suffise 
<)'en  boire  avec  persévérance  pour  arriver  à  la  guérison.  Malheureusement  les  cas 
^t  trop  nombreux  où  des  calculs  des  voies  urinaires  se  sont  montrés  compléte- 
neot  rebelles  au  traitement  le  plus  sagement  conduit.  Le  médecin  a  dû  abnn- 
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donner  un  moyen  qui  ne  faisait  qu'exaspérer  les  accès  et  laisser,  lorsque  cela 
était  possible,  le  chirurgien  procéder  sans  retard  à  une  opération  devenue  néces- 
saire. Disons  aussi  que  les  progrès  de  la  branche  de  la  médecine  qui  s'occupe  des 
affections  des  voies  urinaires  restreignent  tous  les  jours  le  nombre  des  malades 
jaloux  de  leur  santé,  qui  fréquentaient  jadis  les  stations  minérales  dont  les 
eaux  peuvent  exaspérer  les  accidents  dépendant  de  la  présence  d'un  calcul  trop 
volumineux  pour  avoir  chance  d*ètre  expulsé  par*  les  voies  naturelles. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  pierres  libres  dans  la  vessie, 
composées  surtout  d*acide  urique  ou  de  ses  combinaisons;  mais  lorsqu'il  s'agit 
de  calculs  ayant  contracté  dans  quelques  points  de  la  cavité  vésicale  des  adhé- 
rences ordinairement  insiurmontables,  Teau  de  Gontrexéville,  en  boisson  et  en 
douches  vésicales  ou  mieux  périnéales,  a  encore  fait  obtenir  des  succès  sur  les- 
quels, de  prime  abord,  on  ne  pouvait  pas  raisonnablement  compter.  L'expérieocf 
a  même  prouvé  à  plusieurs  reprises,  au  médecin  exerçant  4)rès  de  ces  sources, 
que  Tusagc  intérieur  et  extérieur  des  eaux,  aidé  de  cathétérismes  intelligents  et 
liabiles,  a  sufG  pour  détacher  peu  à  peu  des  calculs  nummulaires  qui  s*exfoiient 
de  leur  surface  à  leur  base,  et  finissent  par  disparaître  complètement  quelque- 
fois dans  le  cours  d'une  saison  (Baud) .  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  ces  cal- 
culs adhérents  ont  été  trouvés  composés  de  pliosphates  ou  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien.  On  conseille  enfui,  et  avec  raison,  les  eaux  de  Gontrexéville  ï 
ceux  qui  ont  subi  une  opération  de  lilliotritie  ou  de  lithotomie  ;  car  aucune  réci- 
dive de  pierre  n'a  encore  été  constatée  sur  les  nombreux  malades  qui  vieimenl 
chaque  année  s'adresser  aux  vertus  prophylactiques  de  ces  sources. 

Dans  la  néphralgie,  l'albuminurie,  le  diabète,  ces  eaux  n'ont  pas,  jusqu'à  ce 
jour,  produit  les  résultats  qu'on  semblait  devoir  en  attendre.  Les  effets  obtenus 
dans  les  cas  d'hydatides  des  voies  urinaires  et  probablement  du  rein,  sans  être 
déûnitifs,  sont  cependant  de  nature  à  mériter  l'attention  des  praticiens.  Les 
deux  malades  que  Ton  a  traités  à  cette  station  ont  rendu,  à  plusieurs  reprises, 
pendant  leur  cure,  des  portions  reconnaissabks  de  leurs  kystes  acéphalocystes; 
mais  ils  ont  quitté  l'établissement  sans  être  guéris,  et  ils  ont  été  perdus  de  vue. 
Les  malades  arrivés  à  Gontrexéville  avec  des  pissements  de  sang  n'ont  pas  res- 
senti d'amélioration  dans  leur  état  ;  les  eflels  produits  sont  même  contraires, 
lorsque  l'hématurie  provient  de  lésions  organiques  de  quel(]ue  point  des  conduits 
urinaires  ;  mais  quand  elle  est  occasionnée  par  la  présence  de  graviers  ou  de  cal- 
culs, elle  disparaît  après  l'expulsion  des  corps  étrangers  qui  en  sont  la  cause* 
pour  ainsi  dire  mécanique.  Dans  la  cystalgie  et  dans  les  paralysies  plus  ou  moins 
complètes  de  la  vessie,  les  eaux  de  Gontrexéville  ne  doivent  être  employées 
qu'avec  une  certaine  réserve  et  encore  elles  ne  procurent  qu'un  soulagement 
souvent  momentané;  mais  dans  les  catarrhes  essentiels  de  cet  organe,  il  est  bien 
rare  qu'elles  n'arrivent  pas  à  déterminer  une  guérison  complète.  11'  est  probable 
que  les  nombreux  malades  délivrés  à  ces  sources  d*une  affection  toujours  si  te- 
nace ont  beaucoup  contribué  à  la  célébrité  de  ces  eaux.  lorsque  le  catarrhe  de  la 
vessie  provient  de  calculs,  il  diminue  toujours  d'intensité  pendant  que  ct^s  corps 
restent  adhérents  à  la  membrane  interne,  et  il  n'est  guère  de  circonstance  plus 
favorable  pour  mettre  à  même  de  constater  Theureuse  influence  de  l'eau  de  la 
source  du  Pavillon  sur  la  sécrétion  exagérée  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie.  Les  engorgements  de  la  prostate  ne  reçoivent,  en  général,  qu'une  légère 
modification  d'un  traitement  à  Gontrexéville.  Gepeiidant,  les  eaux  en  boisson  et 
en  douches  sm*  le  périnée  ont  donné  des  résultats  très-encourageants  «  lorsque 
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otô  engorgements  coexistaient  avec  des  hémorrlioïdes  de  la  vessie,  ou  des  acci* 
«lents  blennoirhagiques  antérieurs,  etc. 

Il  faut  signaler  encore  TeiBcacitë  des  eaux  de  Goutrexéville  dans  les  rétrécis- 
sements de  l'urèthre.  Nous  ne  voulons  certes  point  parler  de  ceux  que  le  chirur- 
gien peut  plus  ou  moins  facilement  dilater,  et  qui  sont  suivis  d*une  amélioration 
ielk  que  Ton  pourrait  croire  à  une  guérison,  si  le  malade  n'était  obligé  d'avoir 
de  temps  en  temps  recours  au  cathétérisme  de  Turèthre  ;  les  eaux  de  Gontrexé- 
\ille  n'ont  rien  à  faire  alors.  Mais  dans  tous  les  cas  où  d'habiles  opérateurs  n'ont 
pu  sonder  des  malades  négligents  arrivés  à  un  tel  point  que  le  rétrécissement  du 
canal  est  à  sa  dernière  limite,  les  eaux,  en  vertu  de  leur  tonicité  et  de  la  dilata- 
tion qui  en  est  la  suite,  sont  parvenues  à  rendre  perméable  un  urèthre  dont  il 
était  imponible  de  trouver  la  lumière,  et  ont  permis  de  procéder  à  une  dilatation 
qui  semUait  désespérée. 

L'usage  interne  des  eaux  de  la  source  du  Pavillon,  les  bains  et  surtout  les 
douches  froides  filiformes  et  eu  cercle  à  eau  courante,  ont  procuré  de  bons  ré- 
sultats dans  des  cas  de  spepnatorrhée  ancienne  rebelle  à  beaucoup  d'autres  trai*- 
tements,  nuds  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu'il  faut  éviter  une  suracti- 
vité des  organes  contenus  dans  le  bassin,  qu'occasionnera  une  dose  trop  copieuse 
d'eau  minérale  en  boisson. 

On  comprendra  qu'on  n'adresse  pas  à  cette  station  des  malades  éloignés  atteints 
de  dyspepsie,  puisque  les  eaux  de  Gontrexéville  n'ont  pas  une  elficacité  spéciale 
dans  ce  cas  ;  mais  on  doit  cependant  faire  remarquer  que  les  personnes  du  voi« 
sinage  combattent  avec  succès  des  diflQcultés  de  digestion,  dues  à  un  état  chloro- 
(iqœ,  pa^  exemple,  et  que  les  femmes  de  la  contrée  viennent  demander  à  l'em- 
ploi des  eaux  en  boisson  et  en  douches  vaginales  la  guérison  de  pertes  blanches 
accompagnées  presque  toujours,  soit  d'un  appauvrissement  du  sang,  soit  d'un 
abaissement  ou  d'une  déviation  de  l'utérus. 

Nous  ne  nous  sommes  point  arrêté  sur  les  vertus  des  eaux  de  Conti'cxéville 
dans  les  maladies  des  organes  annexes  de  la  digestion,  et  en  particulier  sur  leur 
efficacité  dans  les  hypertrophies  du  foie  et  surtout  dans  les  concrétions  hépa- 
tiques. Nous  sommes  loin  de  leur  refuser  pourtant  une  action  favorable,  mais 
leur  indication  ne  doit  être  que  secondaire  dans  ces  cas,  où  quelques-unes  des 
sources  voisines.  Vichy  notamment,  doivent  être  incontestablement  préférées. 
L'action  des  eaux  de  Gontrexéville  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme  terminera  ce 
qui  nous  reste  à  dire  de  leurs  effets  thérapeutiques.  Le  rhumatisme  doit  être  re- 
tranché du  nombre  des  affections  qui  se  traitent  avec  succès  à  cette  station,  les 
postes  dont  les  eaux  hyperthermales  ont  une  minéralisation  plus  appropriée  au 
•fempénunent  de  ceux  qui  souffrent  de  ce  mal  doivent  avoir  la  préféi*ence  sur  cet 
établissement  où  l'on  ne  trouve  d'ailleurs  qu'une  installation  insuffisante  des 
moyens  balnéaires  convenables  en  pareil  cas.  On  ne  peut  nier  l'utilité  de  ces 
<eaux  dans  certains  accidents  compliquant  ordinairement  la  goutte  et  principale- 
ment dans  la  gravelle  urique,  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  qu'elles 
périssent  radicalement  la  goutte,  soit  à  son  début,  soit  lorsque,  existant  depuis 
àt  longues  années,  elle  a  déjà  produit  de  grands  ravages,  la  déformation  des 
membres,  les  dépôts  de  tophus  autour  des  articulations  et  sous  la  peau  de  di- 
verses parties  du  corps.  Ge  serait  une  illusion  ;  car  la  diathèse  goutteuse,  arrivée 
à  une  certaine  période,  est  un  cercle  dans  lequel  le  malade  est  enfermé  saus  es- 
poir d*une  guérison,  qui  est  pourtant  le  but  constant  de  ses  efforts. 
La  dvréede  la  cure  est,  en  général,  de  21  à  25  joura. 
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On  exporte  sur  une  Tasle  échelle  Teau  de  la  soui*oe  du  Pavillon  ou  de  U 
Buvette  de  Gontrexévilie.  A.  Rotuuao. 

Bdliogbapbii.  —  Bagabs.  Mémoire  iur  le$  eaux  de  Contrexéville  ian»  le  hffiUwge  de  Dmr^ 
nen  en  Lorraine,  lu  en  la  iéance  publique  de  la  Soeiilé  royale  de$  teionceê  ei  wrU  da  Naneg, 
le  iO  janvier  1760.  —  Tbodvehel.  Mémoire  chimique  et  médicinal  tur  le$  primàpeê  H  la 
vertue  de»  eaux  minérale»  de  Contrexéville  en  Lorraine.  Nancy,  Babin,  1774.  —  Rnoui. 
JH»»ertaiion  chimique  eur  le$  eaux  minérales  de  la  Lorraine.  Nancy,  1778,  in-8*.  —  Iambct 
(A.-F.).  JVo/tce  tur  le»  propriété»  physique»,  chimique»  et  médicinale»  de»  «aux  de  Cmâmé' 
ville  {Vo»ge»).  Paris,  18i7,  ip-8*,  p.  119.  —  Haxo.  Coup  d'oeil  tiir  le»  eaux  minérmk»  du 
département  de»  Vo»ge».  Epinal,  1852.  —  Nicelés.  In  Compte»  rendu»  de  F  Académie  de» 
eciences  de  Pari»,  séance  du  5  mai  1857. —  Badd  (V.).  Eaux  minérales  de  Contrexérnih,  m- 
née»  1854, 1855, 1856,  rapport  et  étude.  Neufchateau,  1857.—  De  v&mc.  Maladie» doeorgamet 
génito-urinaire»  et  goutte.  Paris,  1868.  —  Lepags  (Ch.).  Eaux  minérale»  de  ComiraxémUe 
[Vosges).  Paris,  1857.  —  Legrahd  su  Saille.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Conirexémlle 
[Vosges).  Paris,  Viat,  1857.  —  Du  mèue.  Élude  médicale  sur  Contrexéville.  Paris,  Delahaye, 
1862.  —  Huit  années  de  pratique  médicale  à  Contrexéville  [élude  clinique).  Paris,  Sarr, 
1865.  —  Lefokt  (Jules).  Analyse  chimique  de  la  nouvelle  source  de  Contrexéville.  Paris, 
mars  1850. —  Millet  (Auguste,  de  Tours).  Une  saison  à  Conlrexéville  [Vosges).  Parts,  SaTf, 
1863-1864.  —  Caillât.  Des  accidents  occasionnés  par  l'usage  inconsidéré  de*  eaux  de  Con- 
trexéville, mémoire  présenté  à  V Académie  de  médecine  de  Paris,  1867.  —  Du  vtai.  Mémeite 
sur  les  effet»  con»écutif»  produit»  par  les  eaux  de  Contrexéville,  présenté  à  VAcadémis  de 
médecine  de  Paris,  juin  1868.  —  Debout.  Des  eaux  minérales  de  Conlrexéville  et  de  leur 
emploi  dans  le  traitement  de  la  gravelle,  de  la  goutte,  du  catarrhe  vésical,  etc.  Paris,  Oe- 
lahaye,  1 870.  —  Do  bême.  Observations  de  gravelles  rares,  recueillies  à  Contrexéville.  la 
Annales  de  la  Société  d^hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XVII,  Paris,  1871-1873,  sëttKe 
du  5  février  1872.  A.  R. 

coNTsa-STinvLUS.    Voy.  Stimdlus. 

CONTVSION  (s.  f.).  [e>ao>cc,  Contusio^  Quelschung,  ail.,  BruAe,  angl., 
Contftsione^  ital.].  La  contusion  appartient  à  la  classe  des  lésions  traumatiques 
dont  elle  forme  un  genre  important,  caractérisé  par  la  manière  spéciale  dont 
s'effectue  la  diérèse.  Extrêmement  fréquente,  elle  siège  de  préférence  sur  les 
parties  superficielles  plus  exposées  que  les  profondes  à  Faction  des  corps  exté- 
rieurs ,  mais  peut  atteindre  aussi  tous  les  organes  et  tous  les  tissus  sans  excep- 
tion. Le  mode  de  violence  qui  Tengendre  peut  agir  seul,  mais  aussi  se  coo^ 
biner  avec  les  autres,  avec  celui,  par  exemple,  qui  produit  les  déchirures  et  les 
arrachements. 

De  cette  ubiquité  et  de  cette  association  possible  des  causes  vuliiérantes 
résulte  .une  extrême  variété  dans  la  symptomatologie,  la  marche  et  les  termi- 
naisons. Nous  ne  pouvons  songer  à  tfaiter  ici  la  contusion  dans  tous  1» 
tissus,  organes  et  régions  du  corps  :  un  volume  entier  y  suffirait  à  peine;  nous 
no*is  contenterons  d  en  tracer  un  tableau  général,  nous  efforçant  surtout  d*ea 
exposer  aussi  nettement  que  possible  les  caractères  ctiologiques  et  anatomiques 
pour  limiter  le  sujet  d*une  part  et  de  l'autre  lui  consencr  toute  son  étendue. 

La  contusion  est  très-;inciennemcnt  connue,  tous  les  chirurgiens  en  ont  ploft 
ou  moins  longuement  parlé.  Néanmoins  à  Yelpcau  revient  Thonneur  d'avoir 
fourni  sur  elle  le  premier  travail  complet.  Sa  thèse  de  concours,  restée  célèbre, 
a  servi  de  thème  à  la  plupart  des  articles  de  dictionnaires  et  des  chapitres  insérés 
dans  les  traités  de  chirurgie.  A  l'exception  de  quelques  monographies  inléres^ 
santés  que  nous  citerons  dans  la  suite,  on  peut  dire  que  depuis  quai-ante  ans 
la  question  est  restée  au  même  point  et  que  les  classiques  semblent  de  nos  joui> 
la  considérer  comme  épuisée.  Nous  ne  partageons  pas  tout  à  fait  cet  avis,  surtout 
en  ce  qui  concerne  Tanatomie  pathologique,  le  travail  réparateur,  certaines  ter 
niinaisons  prochaines  ou  éloignées.  Sur  tous. ces  pohits  on  est  forcé  de  constater 
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mes  nombreuses.  11  ne  faut  pas  oublier,  en  efTet,  que  Thistoire  dogma- 
s  la  contusion  a  été  tracée  à  une  époque  éloignée  déjà,  et  qu'elle  n*est 
irichie  des  notions  précieuses  que  fournissent  à  des  affections  plus  récem- 
écrites  l'bistologie  et  la  méthode  expérimentale.  Nous  signalerons  ces 
dans  Tespoir  qu'elles  seront  un  jour  comblées. 
ifiem.  Aucune  de  celles  qu'on  a  données  jusqu'ici  ne  nous  satisfait. 
au  disait  :  «  La  contusion  peut  être  définie  toute  solution  de  continuité 
H  vivants  accompagnée  d'extravasation  des  liquides  organiques,  produite 
nssion  directe  ou  indirecte  de  certains  agents  extérieurs,  mais  sans  di- 
te la  couche  tégumentaire.  » 

1  désigne  sous  le  nom  de  contusions  certaines  lésions  de  nos  tissus  pro- 
1^  m  coup  ou  des  pressions  subites,  ne  s'accompagnant  pas  de  solution 
imnlé  des  téguments. 

Dfli  de  suite  avec  quelques  variations  sans  grande  importance. 
annière,  en  somme,  trois  caractères  :  la  production  de  la  diérèse  par 
i;  répanchement  des  liquides  organiques;  enfin  l'intégrité  des  tégu- 
Qr  le  premier  seul  doit  être  conservé  ;  le  second  est  inutile,  n'ayant  rien 
ial  et  se  retrouvant  dans  toutes  les  lésions  traumatiques  ;  quant  au  troi- 
il  faut  résolument  le  rejeter. 

Tel,  l'intégrité  ou  la  division  de  la  peau  ne  change  en  aucune  façon  le 
e  étiologique  fondamental,  c'est-à-dire  le  mode  de  production,  le  mé- 
i  de  la  diérèse;  l'acte  initial  reste  le  même;  c'est  toujours  la  pression. 
frence  des  effets  produits  dépend  d'une  foule  de  conditions  secondaires  : 
ité  de  la  violence,  la  résistance  inégale  des  tissus  qui  la  subissent,  la 
le  Tagent  vuluérant,  1  étendue  de  sa  surface  d'applicatioq,  la  situation 
it  d*appui,  etc.;  mais  toujours  il  y  a  solution  de  continuité  par  pression. 
inement,  le  pronostic,  la  marche,  les  terminaisons,  sont  différents  sui- 
e  le  foyer  traumatique  est  caché  ou  exposé ,  mais  il  n'y  ^^  pas  là  les  bases 
léfinition,  car  en  bonne  classification  il  faut  toujoui*s  choisir  les  carac- 
s  ^us  constants,  les  moins  variables,  et  on  ne  les  trouve  guère  que  dans 
pe^  la  pathogénie  ou  Tanatomie  pathologique.  Une  fois  le  genre  contusion 
Ui,  il  sera  certainement  utile,  indispensable  même,  d'y  tracer  des  divi- 
icoodaires.  Alors,  de  même  qu'on  admet  la  contusion  de  tel  ou  tel  or- 
e  tel  ou  tel  tissu,  on  décrira  des  contusions  avec  ou  sans  plaie,  des  con- 
interstitielles,  exposées  externes,  exposées  internes  ou  cavitaires,  etc. 
nous  conduit  naturellement  à  trancher  une  question  connexe  :  les  auteurs 
;  à  part  la  coulusion  proprement  dite  ou  simple  ou  avec  hitégrité  des 
ois»  puis  plus  tard,  à  propos  des  plaies,  ils  étudient  sous  le  nom  de 
vniiues  celles  qui  sont  produites  par  les  corps  contondants.  Cette  sépa- 
le lésions  très-voisines  étiologiquement  a  plus  d'inconvénients  que 
iges,  aussi  croyous-nous  plus  logique  en  théorie  et  plus  utile  en  pra- 
admettre  une  contusion  sans  plaie  et  une  contusion  avec  pluie.  On  dira 
ite  qu'il  ne  s'agit  là  que  d  une  question  de  mots,  mais  dans  les  sciences, 
lut  quand  il  s'agit  de  taxinomie,  il  faut  bien  convenir  que  les  mots 
an  rôle  important,  puisqu'ils  sont  chargés  de  traduire  les  idées.  Au 
ans  certains  articles  récents,  Laugier  (Nouv,  Dict.  de  méd.  et  de  chir, 
»,  t.  iX,  312,  1868)  et  Billrolh  (PathoL  chirurg.  génér.)  traitent  dans 
ne  chapitre  les  contusions  sans  plaie  et  avec  plaie. 
iQÈ  avons  rejeté  certains  caractères  donnés  par  les  classiques,  il  nous  pa- 
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rait  ind  spensable,  en  revanche,  d*en  ajouter  un  que  nos  prédécesseurs  ont  trop 
laisse  dans  l'ombre.  Emprunté  à  Tanatomie  pathologique,  nous  l'éiadieroDs  ploi 
tard  avec  soin,  mais  il  faut  l'énoncer  ici.  11  s'agit  de  Vattrition  ou  éerù»emad 
plus  ou  moins  étendu  et  complet  des  éléments  anatomiques  et  tissus  soumis  à  k 
pression.  Avec  cette  addition  nous  sommes  en  mesure  de  définir  la  contusion  : 

Une  lésion  traumatique  dans  laquelle  la  diérèse  est  produite  par  presskm 
€t  s'accompagne  d'attriiion  au  point'  lésé. 

Avec  cette  définition  si  courte  et  si  simple,  il  devient  aisé  de  distuiguer  h 
<x)ntusion  de  tous  les  autres  traumas  :  des  déchirures,  ruptures ,  arrachements 
dans  lesquels  la  solution  de  continuité  est  produite  par  une  force  qui  tiraille, 
•distend,  allonge  les  éléments  anatomiques  et  tissus  ;  —  des  plaies  par  instru- 
ments piquants  qui  écartent  et  disjoignent  ces  derniers  ;  «—  des  plaies  par  in- 
struments tranchants  qui  les  divisent  en  un  point  très-limité,  sans  désorganiser 
ies  éléments  adjacents,  ni  même  altérer  dans  une  étendue  notable  les  tronçons 
séparés  de  ceux  qui  afTectent  la  forme  fibrillaire  ou  tubuleuse. 

Étiologie,  La  contusion,  bien  qu'elle  se  produise  dans  des  circonstances  très- 
variées,  ne  reconnaît  en  réalité  qu'une  seule  cause  mécanique,  la  pression;  nuis 
•celle-ci  agit  de  tant  de  façons,  qu'il  est  nécessaire  d'établir  des  distinctions  noo- 
breuses. 

De  la  pression.  Elle  doit  être  d'abord  assez  forte  pour  triompher  de  la  ré- 
sistance des  tissus  ;  faute  de  quoi  elle  ne  fait  que  les  refouler,  les  coadenser,lei 
déplacer,  ce  qui  arrive  surtout  pour  les  liquides,  plus  aptes  que  les  solides  ise 
soustraire  par  la  fuite  à  la  violence.  En  cas  de  pression  insuffisante  il  y  a,  ooi 
pas  contusion,  car  la  diérèse  et  l'attrition  manquent,  mais  seulement  compres- 
sion, état  tout  différent,  situé  hoi*s  du  cadre  des  traumas,  qui,  cessant  â  temps, 
respecte  l'intégrité  anatomiquc  des  nos  organes,  et  cfui,  trop  prolongé,  n'arrive  i 
les  léser  qu'en  y  suspendant  la  circulation  des  fluides  et  de  l'influx  nerveux. 

Le  minimum  de  pression  nécessaire  à  la  production  de  la  contusion  varie  in- 
ifininient  suivant  les  tissus,  qu'on  pourrait,  sous  ce  rapport,  classer  en  une  série 
■dont  les  tissus  osseux  et  fibreux  occuperaient  le  sommet,  et  dont  les  parenchymes 
glandulaires  ou  le  cerveau  occuperaient  les  derniers  échelons. 

Mais  l'énergie  de  la  cause  et  la  constitution  plus  ou  moins  robuste  des  tissas 
ne  sont  pas  seuls  à  considérer,  car  l'observation  démontre  tous  les  jours  VA 
cacitc  pathogéniquc  des  pressions  faibles  et  l'innocuité  de  certaines  pressions 
intenses. 

La  pression  n'est,  en  somme,  qu'une  forme  du  mouvement.  Appliquée  à  nos  or- 
ganes, elle  ne  tend,  d*abord,  qu  a  les  pousser  devant  elle  :  aussi,  abstraction  faite 
de  leur  ténacité  et  de  leur  friabilité  intrinsèques ,  les  tissus  mobiles  ou  aisé- 
.  ment  mobilisables  échappent  souvent  aux  pressions  subies.  L'anatomie  nous  réfèle 
«ous  ce  rapport  une  fuule  de  dispositions  protectrices  des  plus  remarquables  pour 
les  testicules,  l'œil,  certains  viscères  abdominaux,  les  gros  vaisseaux  et  gros 
nerfs  en  certaines  régions  des  membres.  Si,  au  contraire,  les  organes  résistent, 
ils  mettent  aussitôt  en  péril  leur  intégrité  anatomique.  La  résistance,  en  effet, 
fournit  à  la  violence  un  point  d'appui  qui  favorise  singulièrement  son  action 
destructive.  L'existence  de  ce  point  d'appui  est  donc  la  seconde  condition  étio- 
logique  de  la  contusion. 

Du  point  d! appui.  Sa  situation  varie  :  tantôt  il  réside  dans  l'organisme  Ini- 
jnêine,  ce  qui  arrive  ({uand  un  corps  extérieur  vient  nous  heurter  ;  tantôt  il  siège 
hors  de  nous  ;  ot  c  est  le  cas,  quand  nos  organes  en  mouvement  vieuneut  presser 
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sur  le  sol  ou  sur  quelque  coi*ps  solide  et  résistant  qui  s'y  trouve  fixé  (arbre, 
mar,  maisoD,  etc.),  —  ou  encore  quand,  nos  organes  en  repos,  tels  :  un  pli 
de  tégument  préalablement  soulevé,  un  appendice  libre,  un  doigt,  un  membre 
entier,  ou  même  une  partie  du  tronc,  thorax,  abdomen,  se  trouvent  serrés  entre 
deui  corps  durs,  dont  Tun  au  moins  est  animé  de  mouvement ,  si  même  les 
deui  à  la  fois  n*exercent  pas  une  pression  convergente.  G*est  ce  qu'on  observe 
dans  les  pincements,  certaines  morsures,  et  enfin  dans  les  écrasements  par  les 
corps  pesants,  roues  de  voitures,  engrenages  des  machines,  etc. 

Toutefois,  dans  cette  dernière  catégorie  de  cas,  on  peut  reconnaître  la  plura- 
litédespoinU  d'appui^  fait  qui  mérite  une  mention  spéciale.  Ainsi,  dans  le  pin- 
cement de  la  peau  entre  deux  doigts,  chacun  de  ceux-ci,  en  même  temps  qu'il 
fonctionne  comme  agent  de  pression,  sert  de  point  d'appui  à  l'autre.  Même  re- 
marque pour  la  morsure  produite  par  les  dents  mousses.  Les  deux  points  d'appui 
sont  ici  extérieurs  ;  mais  dans  l'écrasement  d'un  membre  entier,  le  sol  peut 
foomir  un  point  d'appui  qui  fixe  préalablement  le  membre  et  l'empêche  de 
se  dén^r  à  la  violence,  puis  le  squelette  central  résiste  à  son  tour,  et  c'est  sur 
lui  que  viennent  s'écraser  les  parties  molles  pressées  par  l'agent  vulnérant.  Des 
deux  points  d'appui,  l'un  est  donc  extérieur  et  l'autre  intérieur  ou  organique. 
En  cas  de  double  pression  convergente,  dans  la  morsure  de  cheval,  portant  sur 
im  monbre  à  squelette  central,  l'os  par  ses  deux  faces  résiste  en  même  temps  que 
les  deux  mâchoires  se  fout  mutuellement  obstacle,  comme  dans  le  cas  plus 
simple  de  pincement  de  la  peau.  On  pourrait  donc  admettre  ici  quatre  points 
d'appui. 

Enfin  l'organisme  lui-même,  et  à  lui  seul,  en  peut  fournir  deux  quand  un 
corps  extérieur  vient  le  heurter.  Soit  un  coup  sur  la  jambe  :  la  masse  du  corps 
immobilise  celle-ci  et  l'empêche  de  fuir,  après  quoi  la  pression  circonscrite  re- 
foule les  parties  molles  et  parvient  à  les  contondre,  parce  qu'elle  rencontre  la 
résistance  du  tibia.  Dans  les  contusions  de  l'abdomen,  le  rachis,  malgré  sa  posi- 
tion profonde,  joue  souvent  un  rôle  identique  à  celui  du  tibia  dans  l'exemple 
précédent. 

Iji  connaissance  exacte  du  siège  du  point  d'appui  est  d'une  grande  importance 
pour  Je  diagnostic,  car  la  diérèse  et  l'attrition  des  tissus  se  trouvent  presque  tou- 
jours sur  le  trajet  de  la  ligne  droite  étendue  entre  la  violence  et  la  résistance. 
En  général,  cette  connaissance  est  facile  à  acquérir,  surtout  dans  les  cas  où  les 
points  d'appui  existent  en  dehors  de  l'organisme.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi 
quand  la  résistance  surgit  dans  une  région  plus  ou  moins  profonde  du  corps. 

On  admet  comme  règle  que  les  tissus  souples  et  élastiques,  la  peau,  par 
exempfe,  cèdent  à  la  pression,  et  que  la  résistance  naît,  au  contraire,  dans  les 
tissus  solides  et  inextensibles  comme  les  os  et  les  diverses  parties  du  système 
fibreux.  La  théorie  est  d'accord  avec  les  faits  dans  les  régions  où  se  rencontrent 
des  os,  des  tendons,  des  aponévroses  :  à  la  face,  à  la  main,  aux  pieds,  à  l'avant- 
bras,  à  la  région  antérieure  de  la  jambe,  etc.  ;  mais  ailleurs  elle  est  souvent  en 
défaut.  D'abord  les  pièces  du  squelette  n'arrêtent  pas  toujours  le  mouvement, 
«Uei  l'amoindrissent,  atténuent  ses  effets,  mais  parfois  le  transmettent,  de  sorte 
que,  continuant  sa  marche,  la  violence  va  désorganiser  des  tissus  plus  friables 
situés  dans  les  cavités  viscérales. 

En  revanche,  des  parties  molles,  qu'on  croirait  incapables  de  résister,  se 
transforment  en  barrières  solides  et  fournissent  le  point  d'appui  à  la  pression; 
c'est  le  cas  pour  les  muscles  eu  contraction,  pour  les  tissus  vasculaires  en  éreo'^ 
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tion ,  pour  les  réservoirs  muqueux  remplis  de  liquides  incompressibles,  pour  h 
matrice  renfermant  le  fœtus  et  même  pour  certaines  productions  pathologiques, 
les  kystes,  par  exemple. 

Par  suite  de  ces  changements  physiologiques  ou  pathologiques  des  organes 
que  leur  constitution  semblait  metti*e  à  Tabri  de  la  violence  en  supportent,  au 
contraire,  tous  les  effets  ftcheux. 

Agents  de  la  pression.  On  les  désigne  sous  le  nom  commun  de  corps  cm' 
tondants^  qu'on  peut  défmir  avec  Littré  et  Robin  «  tous  les  corps  ou  instruments 
ronds,  obtus,  non  tranchants,  qui  meurtrissent  et  déchirent  les  parties  sans  les 
couper  ni  les  piquer.  »  Naturellement,  nous  nous  dispenserons  d*en  donner  h 
liste,  car  elle  comprendrait  la  presque  totalité  des  corps  bruts  ou  animés  qui 
nous  entourent,  et  jusqu'à  certains  de  nos  [)roprcs  organes  :  les  pièces  de  notre 
sfinclotte  entre  autres,  puis  nos  poings,  nos  pieds,  etc. 

Sera  ou  pourra  devenir  contondant  tout  corps  en  mouvement  qui,  appliqué  en 
un  point  quelconque  de  l'économie,  et  y  exerçant  une  pression,  y  produira  une 
solution  de  continuité  avec  attrition  des  tissus. 

11  y  a  plus  d*intérét  à  montrer  que  les  corps  contondants,  suivant  la  manière 
dont  ils  effectuent  la  pression,  produisent  des  effets  sensiblement  différents. 

Ils  agissent  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehoi-s  en  dedans  ;  quand  le  poiat 
d'appui  est  extérieur,  comme  dans  les  chutes  ou  les  chocs  contre  une  masse 
résistante,  le  corps  contondant  n'est  souvent  autre  que  l'os  de  la  région  heurtée, 
il  presse  de  la  profondeur  à  la  surface  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  et 
tend  à  les  écraser,  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  les  chutes  sur  les 
talons,  les  genoux,  la  tête,  etc.  Kn  certains  cas  c'est  môme  le'point  d'appui  inté- 
rieur qui,  bien  (]u'immobile,  réalise  la  diérèse,  dans  les  chocs  sur  la  crête  du 
tiliia ,  par  exemple. 

Dans  les  luxations,  l'os  sorti  de  sa  cavité  va  contondre  les  parties  molles  |»éri- 
articulaires,  il  en  est  de  même  des  fragments  osseux  dans  certaines  fracture* 
avec  éclats.  Quoi  qu'il  en  soil,  la  pression  œntripète  est  beaucoup  plus  cooi- 
niune  et  la  chose  est  si  claire,  qu'il  est  inutile  d'y  insister. 

Les  corps  contondants  rencontrent  les  surfaces  organiques  sous  des  incideoces 
variées,  perpendiculairement  ou  obliquement.  Dans,  le  premier  cas,  les  tissas 
compris  entre  eux  et  le  point  d'appui  échappent  difficilement.  En  cons«V|uena» 
si  ce  dernier  est  solide  et  peu  profond,  le  maximum  de  l'action  destructive  est 
produit,  dette  action  est  beaucoup  moins  elKicace  en  cas  d'incidence  oblique, 
car  les  tissus  fuient  mieux  la  pression,  ils  glissent  sur  les  points  d'appui,  se 
laissent  distendre,  tirailler,  et  résistent  jusqu'aux  dernières  limites  de  leur  eilen- 
sibilité.  Cependant  la  solution  de  continuité  [)eut  s'elTectuer  à  la  lin,  mais  au- 
tant par  traction  (jue  par  pression,  et  la  lésion  (pii  prend  alors  naissance  est 
plutôt  un  décollemeiil,  un  arrachement,  qu'une  contusion  à  proprement  parler. 
Fréquemment,  toutefois,  les  divers  modes  de  diérèse  s'associent  et  le  foyer  trtu- 
niaticiue  homoj^ène  en  apparence  présente  en  i*éalitc  des  régions  secondaires  où 
la  nature  des  désordres  est  différente.  Soil  par  exemple  un  corps  contondant  qui 
i-encontre  obliquement  la  faie  convexe  du  crâne  :  là  même  où  il  s'applique,  il 
coiitond  le  cuir  chevelu  et  le  divise;  en  amont  de  la  direction  du  mouvement.il 
le  tiraille,  l'allire  et  même  le  décolle  un  peu  ;  en  aval,  au  contraire,  il  le  refoule, 
le  re|)ousse,  rompt  ses  adhérences  profondes  et  le  décolle  si  largement  parfois, 
qu'il  en  résulte  lafonjiation  d'un  vaste  lambeau. 

1^  connaissance  de  ce  mécanisme  est  très-importante  au  jwint  de  vue  de  l'a- 
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ilhologique,  elle  nous  fait  comprendre  comment  les  diverses  régions 
e  la  blessure,  étant  lésées  autrement,  se  comportent  autrement  dans  la 
ment,  par  exemple,  des  deux  lèvres  de  la  plaie  contuse  Tune  seule- 
û  Tattrition,  comment  le  lambeau  n'est  menacé  de  sphacèle  qu*à  son 
te  Le  tiraillement  forcé  de  Tautre  lèvre  nous  explique  à  son  tour  com- 
eot  se  produire,  hors  du  lieu  (Tapplication  directe  de  la  violence  et 
le  distance  assez  grande,  des  déchirures  qui  augmentent  beaucoup 
lu  foyer  traumatique. 

Mnaison  des  diérèses  par  traction  et  par  pi*ession  s*observe  aussi  quand 
B  les  corps  contondants  pressent  dans  le  sens  perpendiculaii-e  ;  c*est 
iie  suilout  quand  ils  agissent  avec  lenteur.  Supposons  une  corde 
pressons  sur  son  milieu  sans  brusquerie  avec  un  instrument  mousse; 
I  «st  sufiisante,  la  corde  se  rompra,  mais  non  sans  s*étre  plus  ou  moins 
(  sans  avoir  tiré  fortement  sur  ses  deux  points  d*attache.  Or,  la  rup- 
égera  pas  nécessairement  au  lieu  d'application  de  la  pression  ;  si  la 
ente  un  lieu  de  moindre  résistance,  si  elle  est  mal  fixée  à  ses  points 
û  ces  derniers  sont  faibles  ou  friables,  la  solution  de  continuité  se 
on  des  lieux  très-variables,  et  n'appartiendra  pas  à  Tordre  des  contu- 
lalomie  pathologique  des  luxations  (an*achement  des  tubérosités  humé- 
lirement  des  muscles  et  des  capsules  à  leurs  insertions),  et  aussi  les 
Is  des  membres,  nous  révèlent  la  production  trè^-fréquente  de  ces 
listance  qui  compliquent  beaucoup  les  contusions. 
{  chirurgiens  ont  clé  frappés  de  la  gravité  extrême  des  écrasements  des 
par  les  roues  de  voiture  et  surtout  par  celles  des  wagons  de  chemin 
on  s'attache  trop  à  la  chirurgie  conservatrice  et  si  on  ampute  trop  près 
le  la  contusion,  on  voit  souvent  se  développer  dans  le  moignon  des 
ions  violentes  et  la  gangrène.  L'autopsie  des  membres  écrasés  explique 
Dis;  elle  montre  dans  la  profondeur,  à  une  distance  souvent  très- 
point  où  a  passé  le  corps  contondant,  les  muscles  arrachés,  les  nerfs, 
iix  déchirés  par  distension,  les  téguments  décollés  à  leur  face  pro- 
.  Il  y  a,  au  delà  des  limites  de  l'attrition  proprement  dite  et  de  la 
ation  [produites  par  la  pression,  une  zone  plus  ou  moins  étendue 
tUe  les  désordres,  pour  avoir  une  autre  origine,  n'en  sont  pas  moins 
que  le  coutoau  doit  dépasser  sous  peine  d'un  revers  presque  certain, 
je  corps  contondant  agit  très-obliquement  et  presque  parallèlement  à  la 
tante,  la  contusion  est  presque  nulle,  et  le  décollement  devient  la 
DÔpale  ;  si  le  corps  est  inù  avec  une  grande  vitesse,  et  si  sa  surface  est 
el  pourvue  d'aspérités,  il  produit  à  la  surface  des  lésions  connues  sous 
l'éraillures,  décorcliures,  qui  se  rapportent  moins  à  la  contusion  qu'aux 
c  perte  de  substance, 

ivement  qui  anime  les  corps  contondants  est  lent  ou  rapide.  Après 
{uelques  mots  de  la  pression  lente,  indiquons  les  effets  de  la  pression 
ie.  Que  le  corps  qui  heurte  soit  en  contact  préalable  avec  un  tissu  ou 
trouve  d'abord  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  dès  qu'il  est  mû 
grande  vitesse,  il  exerce  une  double  action;  il  tend  à  pénétrer  par  pres- 
)int  d'application,  puis  il  ébranle  les  parties  voisines  dans  une  étendue 
(loins  grande.  Les  deux  effets  sont  généralement  en  proportion  inverse; 
savent  atteindre  simultanément  leur  maximum  quand  le  corps  con ton- 
te petit  volume,  se  meut  très-rapidement  et  rencontre  sur  sa  route  une 
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grande  résistance,  comme  cela  s  observe,  par  exemple,  dans  les  plaies  par  armes 
à  feu. 

Au  point  frappé,  Técrasement  est  extrême  ;  et  cependant  on  observe  à  distance 
des  dc^rdres  uniquement  causés  par  la  dissémination  du  mouvement.  Qa*une 
balle  vienne  frapper  une  diaphyse,  elle  broie  d'abord  toutes  les  parties  moUes 
sous-jacentes,  puis  brise  Tos  en  éclats,  et  enfin  en  ébranle  si  fortement  les  deux 
tronçons,  qu'on  trouve  souvent,  tout  près  des  épiphyses,  des  foyers  de  diérèsesous- 
périostiques  et  médullaires.  Ces  dernières  lésions  ne  sont  évidemment  produites 
ni  par  pression,  ni  par  traction,  mais  bien  par  des  vibrations  assez  fortes  pour  dis- 
joindre les  éléments  anatomiques.  A  ces  vibrations  destructives  se  joignant  très» 
souvent  des  vibrations  modificatrices  qui  ont  pour  effet  de  provoquer  dans  les 
tissus  ou  organes  qui  les  subissent  les  phénomènes  de  la  commotion  {vog.  ce 
mot),  c'est-à-dire  l'excitation  ou  la  suspension  fonctionnelles.  Ces  résultats  com- 
plexes seront  toujours  à  prévoir  quand  les  corps  contondants  agiront  par  choc, 
c'est-à-dire  quand  il  y  aura  pression  avec  percussion. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'application  des  corps  contondants  est  uni- 
que et  de  très-courte  durée.  Cependant  on  observe  quelquefois,  comme  dans  la 
flagellation,  par  exemple,  une  succession  rapide  de  contusions.  Si  l*agent  vulné- 
rant  porte  plusieurs  fois  sur  le  même  point,  il  peut  s'ensuivre  une  laoératioo 
immédiate  des  tissus,  comme  dans  le  supplice  de  la  bastonnade..  S*il  frappe  des 
endroits  différents,  il  n'en  résulte  qu'une  multiplication  des  foyers  contas. 

Les  percussions  peuvent,  à  la  vérité,  être  très-faibles  et  se  succédera  des  inter» 
val  les  assez  longs.  11  n'est  pas  rare  en  ce  cas  d'observer  une  modification  locale 
des  tissus,  caractérisée  par  une  sorte  d'hypertrophie  ou  de  néoplasie.  C'est  œ 
que  Velpeau  appelait  la  contusion  chronique.  On  peut  hésiter  à  admettre  cette 
forme,  parce  qu'en  général  on  ne  constate  pas  au  point  heurté  les  signes  ordi- 
naires de  la  contusion,  douleur,  ecchymose,  etc.  Cependant  il  pourrait  peut-être 
aussi  s'agir  d'une  série  de  contusions  si  limitées,  si  microscopiques,  qu'elles 
passeraient  facilement  inaperçues  et  ne  seraient  révélées  qu'à  la  longue  et  par 
les  seuls  indices  du  travail  réparateur  suscité  par  l'irritation  traumatique  inces- 
samment renouvelée  et  entretenue. 

M.  le  docteur  J.-J.  Fabre  a  décrit  et  rapproché  de  la  forme  admise  par  Vel- 
peau une  affection  douloureuse  du  talon  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  lésion 
qui  nous  occupe  et,  par  conséquent,  ne  mérite  nullement  le  nom  que  l'auteur 
lui  a  imposé  [Essai  sur  la  contusion  chronique  du  talon.  Thèse  de  Paris,  4875). 

Les  données  qui  précèdent  résument  la  pathogénie  de  la  contusion  tout  en- 
tière ;  c'est  assez  dire  qu'elles  expliquent  par  surcroît  la  production  des  plaies 
contuses,  que  nous  préférons  appeler  contusions  avec  plaie  tégumentaire,  puisque 
la  solution  de  continuité  de  la  peau  en  constitue  l'unique  caractère  anatomique 
essentiel.  Or,  étant  connus  d'une  part  les  propriétés  du  tégument  externe,  àt 
l'autre  les  divers  modes  d'action  des  corps  contondants,  il  devient  aisé  de  com- 
prendre et  même  de  prévoir  les  cas  où  l'enveloppe  cutanée  tiendra  bon  ou  cédera 
à  la  violence.  Elle  résistera  quand  la  pression  sera  lente,  quand  le  point  d'appui 
sera  distant  et  peu  solide,  quand  lâchement  unie  aux  couches  sous-jacoites  elle 
pourra  échapper  par  la  fuite  à  la  pression  oblique  du  corps  contondant,  quand 
celui-ci  ne  sera  pas  trop  dur,  que  sa  surface  sera  lisse,  et  surtout  qu'elle  sera 
large  de  façon  à  en  rendre  la  force  de  pénétration  impuissante. 

Dans  les  conditions  opposées,  la  peau  partagera  le  sort  des  tissus  profonds  et 
sera  divisée  avec  eux. 
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tes  les  plaies  qu*ou  observe  dans  un  foyer  de  contusion  ne  sont  pas  cou- 
En  cas  d'écrasement  des  membres  avec  fracas  des  os,  les  éclats  de  ceux-ci, 
it  par  leurs  pointes  acérées,  par  leui*s  arêtes  vives,  peuvent  produire  de 
en  dehors  de  vraies  piqûres  et  de  vraies  coupures,  sans  attrition  des  bords 
lessure.  Nous  en  dirons  autant  de  certaines  plaies  superficielles  causées  par 
bités  dont  est  munie  parfois  la  surface  des  corps  contondants  ou  des 
l'appui  extérieurs.  * 

i  but  également  comprendre  parmi  les  contusions  avec  plaie  que  celles 
siquelles  la  diérèse  cutanée  est  contemporaine  de  Taocident  et  en  fait 
dis  le  début.  La  communication  ultérieure  du  foyer  traumatique  avec  Tair 
rtrudion  plus  ou  moins  tardive  de  la  peau  est  un  phénomène  d'ordre  tout 
nt,  dans  la  production  duquel  la  violence  initiale  joue  certainement  un 
nportant,  mais  non  exclusif,  comme  nous  le  dirons  en  son  lieu, 
i  avions  pu  insérer  dans  Tanatomie  pathologique  quelques-unes  des  no- 
ue nous  venons  d'exposer,  mais  il  nous  a  semblé  préférable  de  réunir  en 
I  chapitre  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  genèse  de  la  contusion  en  général. 
kmàe  pathologique.  On  se  représente  aisément  l'extrême  diversité  des 
«8  produits  par  les  corps  contondants,  quand  on  se  rappelle  qu'ils 
[Dent  aucune  région,  aucun  organe,  aucun  tissu, 
ire  tous  ces  désordres  serait  trop  long,  mais  comme  l'anatomie  patholo- 
at  ici  d'une  extrême  importance,  nous  lui  consacrerons  un  chapitre  assez 
et  l'exposerons,  autant  que  possible,  avec  méthode, 
ootusion  appartient  à  la  classe  des  lésions  traumatiques  ;  elle  a  donc 
mctère  anatomique  essentiel  et  constant  l'existence  d'une  solution  de 
ihé,  entraînant  la  formation  d'une  cavité  accidentelle  creusée  dansl'épais- 
ï  nos  tissus.  En  décrivant  avec  soin  cette  cavité  ou  foyer  de  la  contusion^ 
fera  toutes  les  particularités  anatomo-pathologiques  inhérentes  à  Talfection 
18  occupe. 

e.  Le  foyer  en  question  se  trouve  partout  ;  à  la  surface  comme  à  toutes 
findeurs,  à  la  périphérie  aussi  bien  que  dans  le  centre  des  parenchymes, 
es  organes  et  leurs  membranes  d'enveloppe,  périoste,  capsules  fibreuses, 
raies,  entre  les  couches  stratifiées  qui  constituent  les  parois  des  cavités 
pest  etc.,  il  siège  fréquemment  dans  les  intei*stices  conjonctifs. 
ai  il  est  clos  de  toutes  parts,  tantôt  il  communique  directement  ou  indirecte- 
nec  l'extérieur,  ou  encore  avec  les  cavités  centrales  muqueuses,  séreuses, 
dres.  Ces.  diil'érences  sont  assez  tranchées  poui*  qu'on  admette  les  trois 
il  mitantes  : 

tefâ»  interstitielle^  telle  qu'on  l'observe  aux  memjjres  et  dans  l'épaisseur 
ms  crâniennes,  thoraciques,  abdominales,  pelviennes. 
mrion  exposée  externe,  dont  le  foyer  est  en  relation  directe  avecl'atmo- 
C'est  la  coutusion  avec  plaie  ou  la  plaie  contuse  des  classiques. 
UMion  exposée  intente  ou  cavitaire,  dont  le  foyer  s'abouche  avec  un  réser- 
nn  conduit  rauqueux,  avec  une  séreuse  articulaire,  tendineuse  ou  viscé- 
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possibilité  d  une  diérèse  extrêmement  limitée  portant  sur  la  matière  unissanti* 
interposée  entre  les  éléments  anatomiques,  ou  n*intéressant  qu^un  petit  nombre 
de  ceux  qui  aflectent  la  forme  tubuleuse  ou  cylindrique.  D*autre  part,  lobser 
vation  clinique  nous  montre  des  contusions  étendues  à  la  presque  totalité  d'an 
mendire,  à  toute  la  région  externe  de  la  cuisse  ou  dorsale  du  tronc,  à  l*épaisseiii 
entière  de  la  fesse,  etc. 

Forme.  \je  foyer  est  circonscrit,  nettement  limité,  ou,  au  contraire,  diffus,  ao- 
iractueux  et  sans  boiiies  précises.  lie  mode  d*action  du  corps  conlondaot  et 
surtout  la  constitution  anatomique  de  la  région  ou  de  lorgane  contas  président  à 
ces  formes  ;  mais  le  passage -de  la  première  à  la  seconde  s  observe  conuDunément, 
et  plusieurs  causes  changent  une  contusion  limitée  en  contusion  diffuse.  La  red- 
proque  est  vraie  et  nous  verrons  plus  tai*d  comment  certains  foyers,  d'abord 
invguliers,  sVntourent  plus  Uird  d'une  sorte  d  enveloppe  limitante. 

Toute  cavité  qui  n*est  point  virtuelle  présente  nécessairement  à  considérer 
une  paroi  et  un  contenu. 

Paroi.  Sauf  en  cas  de  foyer  microscopique,  elle  est  toujours  hétérogène, 
c'est-à-dire  composée  de  plusieurs  sortes  d  cléments  anatomiques  disjoints  et  siu<- 
tout  rompus  ;  les  tronçons  de  ces  derniers  s*écartent  d*abord  en  vertu  de  lenn 
jn^opriétés  élastiques  ou  contractiles  ;  leui-s  extrémités  libres  flottent  et  font  plu 
ou  moins  saillie  dans  la  cavité.  Les  éléments  tubuleux,  vaisseaux  rouges  et 
blancs,  conduits  excréteurs  filiformes,  acini,  présentent  des  orifices  béants  ou  to 
tissuix's  plus  ou  moins  larges.  Quelques  points  de  la  paroi  peuvent  être  tapioél 
|)ar  des  tissus  intacts  et  seulement  dénudés  dans  une  certaine  étendue.  C*est  ce 
qui  arrive  en  particulier  dans  les  cas  de  pression  oblique  et  au  niveau  des  pièœi 
superficielles  du  squelette.  Les  os  de  la  voûte,  piu*  exemple,  dans  certaines  con- 
tusions du  ci-âne,  constituent  souvent  à  eux  seuls  la  paroi  profonde  da  foyer.  Il 
en  est  de  même  aux  membres  pour  les  forttis  aponévi'oses. 

Dans  la  contusion  interstitielle  la  paroi  est  partout  continue  et  de  fonnatJM 
nouvelle.  Dans  la  contusiou  avec  plaie,  au  contraire,  elle  oH're  une  intemiptiei 
aussi  large  que  la  blessure  tégumenlaire  et  par  la(|uelle  la  Ciivité  commuoiipe 
avec  rextérieur.  Dans  la  contusion  cavitaire,  la  paroi  est  également  interrompue» 
mais  vers  la  profondeur.  Elle  présente  alors  deux  régions  distinctes,  Thm 
récente,  créée  par  l'agent  contondant,  l'autre  préexistante,  constituée  par  hi 
tissus  normaux  non  lésés  qui  tapissent  la  face  interne  de  la  cavité  intéressée. 

La  paroi  atteint  son  maximum  de  complexité  quand  le  foyer  de  contiiM 
rx)nuimni(|ue  à  la  fois  avec  une  cavité  intérieure  et  avec  l'atmosphère. 

Contenu.  11  varie  autant  que  la  cohstitulion  histologique  de  la  paroi;  a 
composition  se  prévoit  dès  qu'on  connaît  exactement  le  siège  du  trauma. 

Dans  les  contusions  interstitielles,  il  est  formé  de  saii;;  et  de  lymplie.  des 
sécrétions  du  tissu  conjonctif  et  InVsouNenl  de  la  graisse  provenant  do  niptum 
(les  vésicules  adipeuses.  11  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  débris  d'élémeals 
anatomiques  solides,  isolés  de  toute  part  et  flottant  dans  un  fluide  séro-sauguii. 
Dans  les  écrasements^  par  exemple,  on  constate  des  esquilles  osseuses  ou  carti- 
lajzineuses,  des  fragments  de  muscles  striés;  l'un  de  nous  a  vu  dans  un  cas  de 
contusion  de  la  jambe  un  lobe  de  tissu  adipeux  du  volume  d'une  |)etite  amande 
entit-remciit  libre  et  nageant  dans  un  épanchement  sous-cutané. 

A  ces  matit>res  solides  et  liquides  s'ajoutent,  en  cas  de  contusion  avec  plaie 
(Utance,  l'air  atmosphérique  avec  toutes  les  impuretés  qu'il  {>eut  charrier  et,  à 
l'occasion,  certains  corps  étran;;crs;  en  cas  de  contusions  centi'ales  des  glanda 


lereent  sur  le  pronostic  de  la  contusion. 

quelques  détails  sur  VattrUian  des  tissus^  qui  constitue  Tun  des 
principaux  de  la  contusion. 
S8US  soumis  à  Taction  directe  d'une  pression  violente  sont  instantané- 
xasés,  broyés,  désorganisés;  qu'ils  soient  complètement  détachés  des 
i4jacentes  ou  qu'ils  y  tiennent  encore,  ils  n'en  sont  pas  moins  privés  de 
iDDexion  directe  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  ce  qui  revient  à  dire  que 
lation  et  l'innervation  y  sont  suspendues.  Ces  graves  désordres  heureu- 
BODt  d'ordinaire  assez  limités  et  bornés  à  la  seule  partie  du  foyer  trau- 
!  qui  a  supporté  Tellort  principal  du  corps  contondant.  C'est  ainsi  que 
m  s'observe  surtout  à  la  peau  et  que  dans  les  plaies  contuses  elle  porte 
exclusivement  sur  les  bords  de  l'ouverture  cutanée.  Toutefois  les  organes 
s  n'y  échappent  pas,  quand  ils  sont  mous  et  friables  comme  les  muscles, 
des,  la  pulpe  cérébrale,  etc.  Dans  la  célèbre  lésion  connue  sous  le  nom 
!  du  boulety  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sous  le  tégument  intact  les 
profondes  horriblement  contuses  et  réduites  en  bouillie  informe.  Dans  les 
lents  des  membres,  on  constate  des  dégâts  analogues  auxquels  n'échap- 
m  même  les  os  malgré  leur  solide  structure. 

vâinée  ultérieure  des  tissus  broyés  mérite  qu'on  s'y  arrête.  A  priori  on 
il  croire  qu'un  fragment  organique  dans  lequel  n'arrive  plus  ni  sang  ni 
iar?euxest  inévitablement  condamné  à  mourir.  Cependant  il  n'en  est  rien, 
ême  que  dans  les  fractures  comminutives  des  esquilles  complètement  d(^ 
le  ressoudent  au  corps  de  l'os  et  continuent  à  vivre,  on  voit  dés  lambeaux 
I  de  parties  molles  reprendre  vie  à  la  faveur  des  adhérences  qu'elles  con- 
tivee  les  parties  vivantes  qui  les  entourent. 

eiémiscence  paraît  moins  surprenante  quand  on  se  rappelle  les  principes 
ilflplastie  et  de  Tente  animale.  La  vie  dans  ces  parties  que  la  contusion  a 
s  d'ischémie  et  d*anervie  (si  l'on  nous  passe  ce  néologisme)  ^'est  que 
he  ;  comme  dans  le  bourgeon  ou  le  rameau  détachés  pour  la  greffe,  elle 
piand  on  place  le  futur  séquestre  dans  des  conditions  favorables.  Il  se  passe 
hénomène  très-comparable  à  ce  qu'obtient  Ollier  quand,  après  avoir  raclé 
lame  du  scalpel  la  face  profonde  du  périoste,  il  insère  sous  la  peau  les 
dâacbés  et  fait  naître  en  ce  point  des  nodules  osseux. 
ehoses  cependant  n'ont  pas  toujours  une  issue  aussi  heureuse.  Gomme 
ente  animale,  les  fragments  détachés  peuvent  périr  ;  mais  il  y  a  pour  eux 
n  sortes  de  mort  :  l'une  lente,  par  une  sorte  d'inanition*  c'est-à-^ire  par 
«  insufHsante  ;  l'autre  prompte,  mais  sans  phénomènes  de  décomposition 
ï,  e*est  la  nécrobiose;  la  troisième  enfin,  plus  prompte  encore,  qui  con- 
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stitue  la  gangrène  proprement  dite  et  dans  laquelle  les  parties  mortes  subis 
sent  une  altération  chimique  particulière  et  prennent  des  propriëtës  phlog^^gèoe 
spéciales. 

On  peut  encore,  pour  expliquer  ces  difTërences,  prendre  des  exemples  dan 
ridstoire  des  corps  étrangers.  Un  fragment  organique  isolé  du  tout  par  la  con 
tusion  peut  être  considéré  en  effet  comme  un  corps  étranger  qui  tantôt  se  rat 
tache  à  Téconomie,  tantôt  est  seulement  toléré  par  elle,  tantôt  disparaît  lente 
ment  et  tantôt  enfin  provoque  au  sein  des  parties  un  travail  irritatif  extiène, 
inflammatoire  ou  autre. 

La  diversité  si  grande  des  résultats  de  Tattrition^'a  servi  de  base  à  une  das» 
fication  des  contusions.  Dupuytren  et  Velpeau  sont  allés  jusqu'à  établir  m  fk 
rallèlc  entre  cette  affection  et  la  brûlure  et  à  admettre  des  contusions  aa  1*. 
2*,  3*,  4*  degrés,  etc.  Dans  les  formes  légères,  les  désordres  seraient  minimes 
et  ne  compromettraient  pas  la  vie  des  parties  atteintes.  Dans  les  formes  graves, 
la  désorganisation  des  tissus  serait  d'emblée  telle,  que  le  sphacMe  serait  inévitable 
et  le  retour  à  la  vie  impossible. 

La  contusion  et  la  brûlure  sont  des  aiîections  si  disparates,  que  nous 
n*adopterons  pas  le  parallèle  en  question,  malgré  Tautorité  de  ceux  qui  l'ont 
établi.  Toutes  deux  à  la  vérité  peuvent  amener  la  mortification  plus  ou  moins 
étendue  des  tissus,  toutes  deux  l'effectuent  en  provoquant  l'ischémie  et  'anerrie. 
Mais  en  face  de  ces  analogies  se  dressent  des  différences  radicales.  Les  partiel 
désorganisées  par  la  brûlure  le  sont  primitivement  et  irrémédiablement.  Dus 
les  parties  contuses,  au  contraire,  à  de  rares  exceptions  près,  la  vie  reste  p» 
sible  au  moins  pendant  un  certain  temps  et  ne  disparaît  sans  retour  que  si  k 
rétablissement  de  la  circulation  et  de  rinner\'ation  denent  tout  à  fait  impossible. 

La  clinique  ne  saurait  accepter  une  relation  directe  et  absolue  entre  l'étendoe 
ou  le  degré  de  l'attrilion  et  les  chances  douteuses  ou  certaines  de  gangrène.  Telle 
partie  atteinte  de  cet  état  connu  sous  le  nom  d'asphyxie  ou  de  stupeur  loraJe,  d 
ilans  laquelle  par  conséquent  la  mort  semble  inmiinonte,  i-eprend  bientôt  ses  |Hnh 
priétés  complètes.  Par  contre,  tous  les  jours  on  voit  le  sphacèle  sunenir  ïk 
suite  de  contusions  presque  insignifiantes. 

La  condition  (|ui  préside  le  plus  puissamment  au  sort  des  parties  atteintoi 
d'attrition  est  la  nature  des  contacts  auxquels  elles  vont  être  soumises.  Ced^ 
mande  quelques  explications.  Les  éléments  anatomiques  isolés  ou  broyés  pemcif 
revivre,  comme  nous  venons  de  le  prouver  ;  mais  il  faut  convenir  que  tempor»- 
renient  du  moins  leur  consenation  est  fort  précaire.  Dans  la  profondeur  df 
l'économie,  soumis  à  une  température  convenable  et  n'étant  en  contact  qn'i«c 
des  parties  vivantes  qui  consentent  à  leur  céder  une  part  de  nourriture,  ce» 
éléments  échappent  à  la  mort,  du  moins  h  la  décomposition  rapide.  C'est  « 
qu'on  observe  tous  les  jours  dans  les  contusions  interstitielles  même  très-gni« 
(fracturescomminutives,  morsures,  pincements,  etc.).  Mais  dans  les  cmitu«io0 
avec  plaie  l'air  intenient,  et  alors  même  qu'il  est  pur,  ei  à  forliori  s'û^ 
altéré,  il  fait  aisément  pencher  la  balance  du  mauvais  côté,  par  l'irritation  qa*i 
pi-ovwpie  et  par  l'action  qu'il  exerce  sur  la  cicculation  pariétale  du  foyer. 

Môme  influence  délétère  des  sécrétions  et  excivtions  dans  les  contusions  caii- 
taires  ;  l'urine,  la  bile,  les  matières  fécales,  qui  spharèlent  si  facilement  te 
tissus  sains  avec  lesquels  ils  sont  mis  accident(>llement  en  contact,  acbèrtfl 
plus  sûrement  encoiv  la  déj^organisation  déjà  commencée  par  le  fait  de  U  cflfr 
tusion. 


Le  sang  lui-méaie  et  la  Ijniphe,  Juut  te  coulact  ditis  les  coatusioas  ialersli- 
lit^lles  est  d'ordinaii-e  si  bdnin,  peuvent  devenir  aussi  déli^Lèreg  que  l'air  atmo- 
>plià-iqae,  les  ingesta  et  les  exunïta,  s'ils  présentent  avant  la  blessure  ou  s'ils 
cuiitractent  dans  lu  suite  des  propriétés  toxiques  ou  iiiîUnteji.  C'est  ce  qui  expli- 
qué la  gravité  inattendue  des  contusions  même  sous-cutanées  etcirconscrites,  citez 
les  alcooliques,  les  diabétiques,  les  paludiijues,  les  blessés  enfin  atteints  des  di- 
icrses  farines  de  la  septicémie. 

^ous  ferons  remai-quer  en  dernier  lieu  que  les  phénoniùiies  pi-opres  à  l'alli-i- 
lioii,  îscliémic  et  anervic,  ainsi  que  leui's  conséquences  ultérieures,  ne  sont  pas 
toujours  circonscrits  aux  points  mêmes  oiX  la  prcssiun  a  désorgamsé  les  tissus, 
c'est-i-dire  su  lieu  d'application  des  corps  contondants.  On  les  observe  asseï 
fn'quenuneQt  autour  de  ce  point  et  dans  les  membres  au-ilessus  et  au-dessous  du 
lieu  înfpé.  Dans  les  cas,  par  exemple,  ob  un  corps  pesajit,  une  roue  de  voitme, 
.1  passé  sur  les  parties  supérieures  deJajamlie,  il  est  commun  de  constater  l'arrêt 
«Ir  la  circulutiou,  la  perle  du  mouvement  et  de  lu  sensibilité  à  plusîeui-s 
rrnliiuitres  au-dessus  et  à  toute  la  partie  du  membre  située  au-dessous  de  la  con- 
lusîon  proprement  dite.  .Les  tissus  ont  pourtant  conservé  toutes  leurs  propriétés 
pbniques  et  l'intégrité  de  leur  stnictnre  ;  mais  le  broiement  Hmilé  des  nerfs  et 
di3  vaisseaux  tibîaux  empêche  l'abord  jusqu'au  pied  du  san^  et  de  l'iuQux  ner- 
veux; mais  le  tiraillement  dont  nous  avons  parlé  plusbuut  à  propos  de  l'éliologie 
a  détruit  les  fonctions  vaseulaircs  et  nerveuses  à  une  certaine  distuiice  en  remon- 
Jant  vers  le  tronc. 

Ces  trouilles  fonctionnels  peuvent  se  montier  immédiatement  après  l'accident 
pour  se  dissiper  ensuite,  mais  la  réciproque  est  vraie  et  la  production  d'épan- 
rhrmeiiU  sanguins  volumineux,  ou  la  thrombose  consécutive  ascendante  ou 
■kscenilaiite,  peuvent  les  produire  à  un  moment  plus  ou  moins  éloi(^é  del'ac- 
■  ideuU 

Le  teruie  de  paroi  fait  naître  en  général  dans  l'espiit  l'idée  d'une  sorte  de 
uwanbnme,  de  lunïque  sans  grande  épaisseur  limitant  une  cavité.  Orcelte  tuniunc 
nMnqiW  dans  les  lésions  trauroutiques  récentes  ou  du  moins  n'appiu-ait  que  dans 
Ja  suite  sous  forme  de  couche  granuleuse,  de  meud)rane  pyogéuîque,  de  slratili- 
falions  sanguines  ou  d'induration  circonférentielle  ou  nienibianiloiiue  diie  à  la 
proiifënition  du  tissu  eonjonctif.  Dans  les  premiers  moments,  la  paroi  du  loyei' 
Iraumatique  est  plutôt  une  région  schématique  qu'un  organe  accidentel  à  pru- 
pranieiit  parler.  C'est  au  moins  ce  qui  est  vrai  pour  les  lésions  supeilîcielles 
<iu  profondes  faîtes  par  instruments  tranchants  ;  à  une  très-petite  distance  des 
ïur^ce»  nouvellement  funuées  par  l'agent  vulnérant,  les  tissus  sont  tout  à  fait 


U  n'eu  est  pas  de  même  pour  la  contusion.  En  raison  de  lafa{on  dont  elle  se 
produit,  des  désordres  de  diverse  nature  s'étendent  souvent  bien  au  delà  des 
limites  intrinsèques  du  fujer.  Nous  savons  déjà  que  la  diérèse  s'accompagne  d'une 
allntioii  plus  ou  moins  étendue  ;  eu  parlant  des  pressions  lentes  ou  obliques, 
nous  avons  constaté  la  coexistence  de  déchirures,  d'airachcmenls,  du  décoUe- 
oKOts  ;  en  signalant  la  colneidence  de  la  pression  avec  le  choc,  nous  avons  insisté 
sur  ce  point  que  le  mouvement  dont  est  animé  le  corps  coutundanl  peut  ciéer  au 
loin  des  diérèses  par  vibrations  et  aussi  faire  naître  à  dislance  des  phénomùncs  de 
coiumoLion  ;  nous  verrons  plus  loin  comment  le  sang  en  s'uccumulant  dans  la  ca- 
tM  et  biunt  ufTort  contre  la  paroi  peut  ugrandir  considérablement  et  immédia- 
tmieoL  le»  dimensions  primiliics  du  foyer.  De  tout  ceci  ressort  l'utilité  d'ad- 
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mettre  outre  la  paroi  proprement  dite  du  foyer  contus  une  série  de  zones  con- 
centriques plus  ou  moins  épaisses  dans  lesquelles,  à  Toccasion,  apparaîtront  des 
accidents  ou  des  phénomènes  différents  de  ceux  de  la  contusion  proprement  dite. 
Immédiatement  en  dehors  de  la  zone  d*attrition  qui  fait  en  réalité  partie  de  la 
paroi,  nous  admettrons  une  zone  où  s*observent  les  diérèses  produites  par  vibra- 
tions, tractions,  distensions,  décollements,  etc.,  puis  une  zone  de  commotion. 
Dans  la  suite,  c'est-à-dire  dans  les  jours  qui  suivent  Taccident,  nous  constatertNts 
souvent  la  création  de  zones  nouvelles,  telles  la  zone  d'ischémie  ou  de  conges- 
tion, la  zone  de  prolifération  Conjonctive,  etc. 

Dans  les  contusions  cavitaires,  les  réservoirs  et  conduits  muqueux,  ainsi  que 
les  sacs  séreux,  bien  que  communiquant  avec  le  foyer  de  la  contusion,  en 
constituent  évidemment  une  zone  tout  à  fait  distincte  dans  laquelle  se  pas- 
sent des  phénomènes  spéciaux  qui  donnent  à  la  variété  susdite  une  physionomie 
à  part. 

L'admission  de  ces  régions  pathologiques  surajoutées  à  la  périphérie  des  foyers 
primitifs  nous  semble  de  nature  à  faciliter  l'étude  de  la  mai^lie,  des  complic«r- 
tions  et  des  terminaisons 

Évolution  ultérieure  de  la  contusion.  Le  foyer  traumatique,  constitué  à 
son  début  comme  il  vient  d'être  dit,  ne  reste  pas  longtemps  au  même  état  :  con- 
tenu et  contenant  subissent  simultanément  et  parallèlement  une  série  de  modi- 
fications importantes  que  nous  allons  passer  en  revue. 

D^.8  liquides  extravasés.  Nous  avons  déjà  énuméré  les  fluides  que  peuvent 
renfermer  les  cavités  creusées  dans  nos  tissus  par  les  corps  contondants,  et 
montré  qu'ils  varient  avec  le  siège  de  la  contusion  et  la  nature  de  l'organe  blessé. 
On  pourrait  donc  décrire  successivement  des  épanchements  d'urine,  de  bile,  de 
salive,  de  synovie,  de  liquide  céphalo-rachidien,  d'air,  de  lymphe,  de  sérosité, 
de  sang,  etc.  Mais  il  faudrait  alors  faire  l'histoire  de  toutes  les  contusions  locales, 
ce  qui  ne  rentre  pas  ddns  le  plan  du  présent  article. 

L'issue  des  fluides  hors  de  leurs  voies  normales  étant  une  conséquence  natu- 
relle de  la  solution  de  continuité  de  ces  dernières,  se  retrouve  dans  toutes  les 
lésions  traumatiqucs  :  piqûres,  coupures,  déchirures,  ruptures,  luxations,  en- 
torses, fractures,  etc.;  il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  de  l'étudier  à  propos  de  h 
contusion  plutôt  qu'au  chapitre  général  des  traumas  ou  à  ceux  que  l'on  consacre  ^' 
à  chacun  de  leurs  genres  isolément. 

Hais  l'usage  eu  a  décidé  autrement  et  de  longue  date  l'habitude  est  prise  de 
faire  entrer  dans  le  cadre  de  la  contusion  l'histoire  détaillée  et  même  prolixe     r 
des  épanchements  sanguins  et  de  toutes  leurs  variétés,  ecchymoses,  infiltration$,     \ 
bosses  sanguines,  sous  prétexte  que  l'on  ne  conçoit  guère  de  contusions  sans     \ 
rupture  de  vaisseaux  et  que  l'hémorrhagie  interstitielle  présente  dans  cette     " 
aflection  des  caractères  particuliers.  Toutefois,  comme  la  routine  ne  se  pique 
pas  de  logique,  elle  rejette  au  chapitre  des  fractures,  des  luxations,  des  ané- 
vrysmcs,  des  ruptures  musculaires,  des  hématocèles,  etc.,  l'étude  des  épanche- 
ments sanguins  consécutifs  à  la  diérèse  des  os,  des  capsules  articulaires,  des 
gros  vaisseaux  et  des  gros  muscles,  alors  même  que  cette  diérèse,  étAnI  efTectuée 
par  des  corps  contondants,  présente  tous  les  autres  caractères  de  la  contusion. 

Autre  illogisme.  Si  l'extravasation  sanguine  est  à  peu  près  inséparable  de  la 
contusion  parce  (|ue  les  vaisseaux  sanguins  se  trouvent  partout  et  sont  inévitable- 
ment déchirés  par  les  agents  contondants,  il  est  aussi  des  organes  si  universelle- 
ment répandus  dans  l'éconoinie,  qu'ils  doivent  être  blessés  presque  aussi  souvent 
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•|ue  les  conduits  sanguins;  c'est  le  cas  pour  les  lymphatiques,  pour  le  tissu 
coojonctîf,  qui  à  la  moindre  irritation  exhale  en  abondance  la  sérosité,  pour  le 
tissu  adipeux,  dont  les  vésicules,  facilement  friables,  laissent  aisément  échappei' 
l'huile  qu'elles  renferment.  La  lymphorrhagie,  la  sérorrhagie,  la  liporrhagie, 
devraient  être  décrites  au  même  titre  que  Théraorrhagie.  Or,  c'est  à  peine  si  ces 
phénomènes  sont  signalés  et  si  on  leur  consacre  quelques  pages,  qui  d'ailleurs 
sont  reléguées  hors  de  Thistoire  de  la  contusion  et  décorées  de  titres  spéciaux. 

Ces  réserves  faites,  comme  nous  ne  voulons  point  nous  poser  en  réformateur 
pour  un  si  mince  objet,  nous  suivrons  la  coutume,  nous  décrirons  l'extravasation 
sanguine  dans  les  foyers  contus,  en  insistant  néanmoins  sur  ce  qu'elle  y  pré^ 
sente  de  particulier  ;  enfin  nous  réunirons  le  peu  que  Ton  sait  sur  les  épanche- 
menls  séreux  et  huileux,  consécutifs  aux  contusions. 

Eémorrhagie.  Constante,  sauf  les  cas  de  diérèse  microscopique  ou  quand  la 
oootusion  porte  sur  les  rares  tissus  avasculaires,  cornée,  cartilages,  elle  est 
fournie  par  des  vaisseaux  à  sang  noir  et  à  sang  rouge,  et  de  divers  calibres, 
capillaires,  ai*térioles,  veinules,  gros  vaisseaux  des  deux  ordres.  Les  plexus  vei- 
neux, les  tissus  érectiles,  les  réseaux  physiologiquement  ou  pathologiquement 
dilatés,  en  sont  assez  souvent  la  source.  La  forme,  les  dimensions,  l'étendue 
des  ouvertures  vasculaires,  n'ont  été  guère  étudiées  que  pour  les  vaisseaux  de 
gros  calibre,  et  d'ailleurs  assez  rarement  ;  tout  porte  à  croire  que,  si  ces  recher- 
ches étaient  multipliées,  on  constaterait  que  les  tuniques  sont  rompues  à  des 
hauteurs  inégales,  ou  déchirées,  eflQIées,  comme  dans  les  arrachements  ;  qu'en 
on  mot  elles  sont  disposées  de  façon  à  rendre  l'hémostase  spontanée  plus  facile. 
Il  est  probable  aussi  que  les  artères  doivent  se  rompre  autrement  que  les  veines 
et  les  capillaires.  Nous  ne  connaissons  guère  d'autres  expériences  sur  ce  point 
que  celles  qui  ont  été  faites  par  les  chirurgiens  étudiant  les  effets  des  ligatures 
minces  et  larges ,  de  la  forcipressure ,  de  la  mâchure ,  de  l'écrasement  li- 
néaire, etc.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  suppositions,  il  parait  prouvé  que  la 
iioantité  de  sang  perdue  est  moins  grande  après  la  contusion  qu'après  les 
autres  modes  de  diérèse  vasculaire.  En  effet  dans  les  écrasements  des  membres, 
(ians  les  plaies  par  armes  à  feu,  et  en  général  dans  les  contusions  avec  plaie 
t<^[un)entaire,  laquelle  permet  l'issue  libre  au  dehors,  la  quantité  totale  du  sang 
est  médiocre  et  quelquefois  presque  nulle. 

La  règle  toutefois  n'est  pas  absolue  ;  il  n  est  pas  rare,  lorsqu'un  membre  a 
été  complètement  détaché  par  le  passage  d'une  roue  de  voiture  ou  de  wagon, 
de  constater  d'abord  une  hémorrhagie  primitive  considérable  et  de  trouver  à  la 
surface  da  moignon  de  gros  vaisseaux  imparfaitement  oblitérés  qui  continuent 
à  {owma  une  quantité  notable  de  sang.  Dans  let  contusions  cavitaires,  rien  de 
plus  oonunun  également  que  l'accumulation  d'une  grande  proportion  de  sang 
dans  les  cavités  naturelles  en  communication  avec  le  foyer.  Enfin,  dans  les  con- 
tusions interstitielles  des  membres  on  peut  voir  ceux-ci  doubler  ou  tripler  rapi- 
dement de  volume  par  suite  d'un  épanchement  sanîjuin  qui  révèle  une  abon- 
ilante  hémorrhagie  interne. 

Ces  différences  tiennent  certainement,  en  grande  partie,  au  nombre  et  au 
calibre  des  vaisseaux  ouverts  et  à  la  disposition  des  déchirures  vasculaires  ;  mais 
il  faut  aussi  tenir  compte  de  plusieurs  autres  conditions,  si  l'on  veut  comprendre 
l'établissement  précoce  ou  tardif  de  l'hémostase. 

Cet  acte,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'hémorrhagic,  s'accomplit  grâce  à  la  for- 
mation d'un  obstacle  siégeant  dans  la  paroi  vasculaire  ou  en  dehors  d'elle  ;  en 
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d*aiitres  termes,  le  sang  s'arrête  quand  le  vaisseau  se  contracte,  qaand  il  est 
comprime  de  dehors  en  dedans,  quand  un  corps  obturant  se  place  devant  Tori- 
fice  vasculaire.  Dans  les  contusions  ouvertes,  Tair  agit  précisément  par  ses  pro- 
priétés excitantes  et,  sans  doute,  aussi  par  sa  température  ;  il  fait  contracter  les 
vaisseaux.  Cette  double  influence  fait  défaut  dans  les  contusions  interstitielles 
et  cavitaires. 

En  revanche,  dans  ces  dernières  Tépanchement  sanguin  devient  à  son  tour 
agent  efficace  d'hémostase  par  Taction  mécanique  qu'exerce,  sur  la  plaie  vascu- 
laire et  sur  les  parties  adjacentes  des  vaisseaux,  le  caillot  plus  ou  moins  rapide- 
ment formé.  A  la  vérité,  ce  caillot  doit  pour  agir  avoir  acquis  ime  certaine  con- 
sistance, ce  qui  peut  entraîner  quelque  délai,  et,  d'autre  part,  trouver  un  point 
d'appui  dans  les  parties  ambiantes.  Cette  dernière  condition  est  importante  ;  en 
effet,  le  sang  est-il  versé  dans  une  rogion  oîi  existent  soit  des  cavités  naturelles, 
soit  des  espaces  conjonctifs  très-larges  et  très-perméables,  lliémostase  sera  tar- 
dive ;  prompte,  au  contraire,  dans  les  points  où  l'imperméabilité  des  tissus,  oîi 
leur  résistance  à  la  distension,  seront  très-marquées. 

N'oublions  pas  de  signaler  encore  l'influence  considérable  qu'exercent  sur  l'hé- 
mostase les  qualités  du  sang  lui-même,  et  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  il  se  coagule.  Nous  avons  vu  sur  des  sujets  mal  portants  des  contusions 
insignifiantes  donner  lieu  à  des  épanchcments  sanguins  très-élendus  ;  nous 
avons  dans  nos  notes  deux  observations  remarquables  h.  ce  point  de  vue.  L'un 
des  sujets  était  leucocythémique,  l'autre  affecté  de  congestion  chronique  du  foie. 
Tout  le  monde  parle  des  hémophiles,  des  scorbutiques  et  de  certaines  persomies 
paraissant  jouir  d'une  bonne  santé,  et  chez  lesquelles  cependant  les  plus  faibles 
pressions  font  naître  des  eccliymoses. 

L'hémostase  n'est  jamais  soudaine  et  ne  s'effectue  probablement  jamais  au 
même  instant  dans  tous  les  vaisseaux  divises  par  l'agent  contondant,  de  sorte 
que  le  sang  s'écoule  toujours  en  certaine  quantité  hors  de  ses  voies.  Tout  d'abord 
il  se  loge  dans  la  cavité  créée  primitivement  par  la  diérèse  et  la  remplit.  Pour 
peu  que  les  parois  de  l'excavation  soient  extensibles,  il  les  écarte  et  forme  dans 
leur  intervalle  des  dépôts  plus  ou  moins  volumineux,  de  véritables  tumeurs  san- 
guines à  contours  limités.  Si  les  parois  susdites  ne  sont  point  extensibles,  le 
sang  ne  peut  pas  se  collecter  dans  leur  intervalle,  et  quand  leur  distension  a 
atteint  son  maximum,  la  tumeur  sanguine  ne  peut  plus  augmenter.  Si  dans  ces 
conditions  le  sang  est  encore  fluide,  s'il  est  encore  en  communication  directe 
avec  les  vaisseaux  et  animé  du  mouvement  qui  le  fait  cheminer  dans  le  torrent 
circulatoire,  il  cherche  bon  gré  mal  gré  à  se  frayer  un  passage;  profitant  alors  de 
la  laxité,  de  la  perméabilité  du  tissu  conjonctif,  il  s'insinue  entre  ses  faisceaux, 
les  écarte  et  s'étend  au  loin  en  suivant  les  voies  les  plus  libres,  les  espaces  inler- 
musculaires,  les  gaines  vasculo-nerveuses,  etc.  Bien  qu'il  se  présente  en  ces 
points  en  couches  parfois  assez  épaisses,  il  ne  forme  pas  de  collections  propre- 
ment dites,  mais  seulement  ce  qu'on  appelle  des  infiltrations  sanguines, 

La  différence  entre  ces  deux  formes  d'exlravasation  consiste  en  ceci,  que  la 
tumeur  sanguine  ne  renferme  que  du  sang,  et  que  dans  l'inflltration  les  fais- 
ceaux du  tissu  conjonctif  constituent  dans  l'épaisseur  du  caillot  un  véritable 
réticuhun. 

Dès  que  la  force  qui  pousse  le  sang  hors  de  ces  voies  ne  se  fait  plus  sentir,  ou 
dès  qu'elle  est  surpassée  par  la  résistance  des  parties  molles  ou  dures  de  la  ca- 
vité traumatique,  le  sang,  devenu  immobile  et  surtout  exposé  à  des  contacts 
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iveaiu  pour  lui,  se  coagule,  en  totalité  ou  en  partie.  Les  tumeurs  et  infiltra- 
is sanguines  cessent  de  s*accroUre,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elles  restent 
ionoaires,  car  elles  sont  aussitôt  soumises  à  un  double  travail  de  dissëmina- 
ei  d'élimination. 

I  dissémination,  dispersion,  diflusion  ou  migration  du  sang  primitivement 
iTasë,  est  un  fait  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  d*y  insister.  Il  se  con- 
e  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  plusieurs  jours  et  même  plusieurs 
lines  après  la  blessure.  Sa  cause  principale  réside  dans  la  réaction  mécanique 
dflsus  que  le  sang  a  tout  d'abord  violemment  écartés  pour  se  faire  place,  et 
taDdent  à  reprendre  leur  situation  naturelle.  Cette  migration  consécutive  se 
d'après  les  mêmes  lois  physiques  qui  oat  présidé  à  l'infiltration  initiale; 
ndi  les  espaces  conjonctifs  lâches,  côtoie  les  plans  résistants,  os  et  aponé- 
MSy  et  obéit  aux  forces  de  la  pesanteur  et  de  la  contraction  musculaire. 
1Mb  dispersion  du  sang  explique  l'apparition  des  ecchymoses  tardives  et  fort 
antes  du  point  blessé  ;  elle  est  aussi  l'une  des  causes  de  la  diminution  rapide 
[uelqaes  tumeurs  sanguines. 

lans  un  certain  nombre  de  cas,  le  sang  tout  entier  émigré  ainsi,  c'est  ce  qui 
ve  peu  de  temps  après  la  blessure,  avant  la  coagulation  ou  lorsque  celle- 
it  retardée  par  une  cause  quelconque  ;  mais  le  plus  souvent  une  partie  seu- 
ent  du  fluide  extra  vase  se  déplace.  En  effet,  dans  les  espaces  conjonctifs  et 
I  les  cavités  organiques,  comme  à  l'extérieur,  le  sang  ne  tarde  pas  à  se  coa- 
ïT.  La  partie  liquide,  le  sérum  mis  en  liberté,  obéit  aux  forces  dissémina- 
es,  tandis  que  le  caillot  reste  en  place,  adhérent  qu'il  est  aux  tissus  qu'il 
itre  et  au  réticulum  qui  le  sillonne.  Ce  sérum  toutefois  n'est  pas  pur  comme 
s  la  palette  d'une  saignée,  il  renferme  d'ordinaire  une  certaine  quantité 
globules  rouges  ou  pour  le  moins  la  matière  colorante  de  quelques-uns 
itre  eux. 

l'élimination  est  le  second  travail  auquel  est  soumis  le  sang  épanché.  Elle  a 
i  directement  par  expulsion  pure  et  simple  dans  certains  cas  de  plaies  contuses 
de' contusions  cavitaires  en  communication  indirecte  avec  l'extérieur  ;  mais 
pneédé  est  exceptionnel,  et  c'est  à  l'absorption  qu'est  dévolue,  dans  lescontu- 
tt  interstitielles  du  moins,  la  tâche  de  faire  disparaître  le  sang  collecté  ou 
M. 

I  n'est  pas  impossible  que  le  sang  passe  en  nature  du  foyer  trauma tique  dans 
•crent  circulatoire,  comme  tendent  à  le  démontrer  les  obsenations  de  Mar- 
»  «r  l'abondance  des  hématies  dans  les  lymphatiques  qui  reviennent  d'une 
ooDtusionnée  ;  mais  le  pms  communément  le  sang  subit  au  préalable 
modifications  :  d'abord  par  le  fait  de  la  coagulation,  il  se  sépare  en  deux 
lies  inégales,  caillot  et  sérum,  sur  lesquelles  l'absorption  peut  s'exercer  par 
tennédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  restés  perméables  autour 
foyer  contus. 

es  auteurs,  sans  autres  preuves  que  les  terminaisons  lointaines  de  la  contu- 
i,  ont  attribué  à  l'absorption  une  action  fort  capricieuse.  Tantôt  elle  n'enlè- 
iit  que  la  sérosité  pure  ou  chargée  des  détritus  de  quelques  globules;  le 
lot  resterait  inattaqué.  Tantôt  il  lé  serait,  mais  partiellement,  cédant  dans 
cas  sa  fibrine  seule  et  dans  un  autre  ses  globules  exclusivement;  parfois 
n,  les  parties  solides  du  sang  rentreraient  dans  le  torrent  circulatoire,  mais 
érosité  sanguine  continuerait  à  occuper  la  cavité  de  la  blessure.  Enfin  fd)rine 
[lobules,  en  d'autres  termes,   la  masse  solide  persistante  se  transformerait 
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directement  en  tumeura  fibreuses,  sarcomateuses,  cancéreuses,  etc.  Malgré  l*tu- 
torité  des  chirurgiens  qui  ont  décrit  ces  processus  (J.  Hunter,  Velpeau),  nous 
croyons  peu  à  leur  réalité  et  nous  y  voyons  plutôt  des  conceptions  de  cabinet 
que  le  résultit  d'une  observation  directe  suflisante. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet  en  parlant  des  terminaisons  de  U 
contusion,  mais  nous  pouvons  dire  dos  à  présent  que  les  recherches  peu  nom- 
breuses, à  la  vérité,  que  nous  avons  faites  sur  les  foyers  de  contusions,  et  sur- 
tout les  études  modernes  entreprises  sur  les  épanchements  sanguins,  les  ecchy- 
moses, la  genèse  des  kystes  et  des  néoplasmes,  ne  permettent  guère  d'admettre 
les  théories  en  question.  11  est  vrai  que  la  résorption  de  toutes  les  parties  du  sang 
n*est  pas  simultanée,  que  les  liquides  disparaissent  avant  la  fibrine  et  les  glo- 
bules, mais  il  est  faux  qu'en  cas  de  kystes  consécutifs  le  fluide  qu'ils  renferment 
soit  le  sérum  primitif  du  sang;  il  est  faux  aussi  que  la  fibrine  ou  la  masse  globu- 
laire s'organise  directement  en  tissu  physiologique  ou  pathologique.  Nous  ren- 
voyons le  lecteur  aux  articles  Sang,  Hématome,  Ecchymose,  etc.  En  attendant  nous 
lui  conseillons  de  consulter  le  beau  Traité  des  humeurs  de  Ch.  Robin,  à  l'ar- 
liclc  Sakg  et  en  pailiculier  aux  pages  112,  225  et  suivantes. 

Le  sang  épanché  contient  naturellement  une  certaine  proportion  de  globules 
blancs  ou  leucocytes  auxquels  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  spécial  et  attribuer, 
par  exemple,  le  pouvoir  de  s'organiser  ou  de  se  métamorphoser  en  éléments 
du  tissu  conjonctif.  Nous  ne  voyons  là  qu'une  nouvelle  preuve  de  cette  tendance 
de  quelques  auteurs  à  exagérer,  outre  mesure,  Timportance  de  tel  ou  tel  élé- 
ment anatomique  ;  c'est  affaire  de  mode  ;  «.elle-ci  passera  comme  les  autres.  Le 
fluide  contenu  dans  les  foyers  de  contusion  peut  renfermer  à  la  vérité  une  très- 
grande  proportion  de  leucocytes,  mais  il  s'agit  alors  d'une  complication  inflam- 
matoire et  d'une  suppuration  imminente  ou  réalisée  du  foyer. 

La  disparition  du  sang  épanché  est  rapide  ou  lente,  totale  ou  partielle,  toutes 
variations  qui  intéressent  beaucoup  le  pronostic.  L'élimination  est  certaine  quand 
le  foyer  suppure  comme  dans  les  contusions  avec  plaie  et  dans  les  contusions 
interstitielles  suivies  d*abcès  hématiques.  La  résorption  est  prompte  et  com- 
plète dans  les  contusions  de  petite  étendue,  sans  production  de  tumeurs  san- 
guines volumineuses,  sans  travail  phlcgniasique  intense  ou  prolongé,  chez  les 
enfants  et  les  sujets  bien  portants  ;  lente  et  imparfaite  dans  les  conditions 
opposées.  En  cas  de  contusions  cavitaires  et  surtout  lorsque  le  siuig  est  versé 
dans  des  cavités  séreuses,  les  caillots  au  moins  persistent  pendant  un  tempi 
infmi  ;  on  a  parlé  d*épanchernents  dans  lesquels  le  sang  avait  conservé  tous  ses 
ciiractères  de  couleur  et  de  fluidité,  au  bout  de  plusieurs  mois,  voire  de  plu- 
sieurs années  ;  mais  ces  faits,  d'ailleurs  de  date  ancienne,  sont  douteux  et  pour- 
raient recevoir  peut-être  une  autre  interprétation. 

\je  mélange  du  sang  avec  d'autres  fluides,  les  différentes  sérosités,  par  exem- 
ple, parait  lui  donner  la  propriété  de  résister  trcs-longtenips  à  l'absorption.  U 
chose  est  manifeste  pour  les  busses  sanguines  au  niveau  des  boui*ses  muqueuses 
sous-cutanées,  des  synoviales  et  des  séreuses  en  général. 

La  compression  exercée  par  des  tissus  distendus,  en  même  temps  qu'elle  fafo- 
rise  la  dissémination  <lu  sang  infiltré,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  con- 
court également  à  accélérer  son  absorption. 

La  disparition  lente  et  incomplète  du  sang  a  des  inconvénients  et  des  périls; 
tant  (jue  reste  une  masse  liquide  ou  solide,  elle  agit  comme  corps  étranger  et 
em|M}che  la  gnérison  complète,  c'est-à-dire  reffacemcnt  de  la  cavité  par  réunion 
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de  ses  puvis.  De  plus,  elle  )irovo({uc  dans  ces  ()erni^l'es  un  travail  irrilatîf 
Dous  étudierons  dans  un  instant,  Ùr  il  est  bon  de  savoii'  que  cette  lenteur  â: 
l'absorption  sanguine  est  fort  commune,  (giioiqu'elle  ne  laisse  pas  toujours 
traces  extérieures.  Lorsque  le  has.ird  permet  d'examiner  des  foyers  IrËs-anciens 
de  couUisîon,  on  y  retrouve  souvent  des  granulations  pigmentaires,  des  cristaux 
d'itàuloïdine  et  autres  débris  du  sang.  Certainement  ces  molécules  sont  géaé- 
ralcment  tolérées  par  les  tissus,  mais,  en  fin  de  comiile,  elles  on  altèrent  la  tel- 
lure et  constituent  pour  eui  une  lare  locale  plus  ou  moins  compromettante 
pour  l'avenir. 

ÉpanehemenU  de  sérosité.  Au  lieu  de  sang  pur,  la  cavité  renferme  parfois 
un  liquide  plus  ou  moins  semblable  au  sérum  sanguin,  léyèremenl  filant,  jau- 
nâtre ou  coloré  en  rouge  clair,  limpide  ou  mélangé  de  quelques  petits  caillots, 
lie  iguel^ues  débris  fUirineux:  rassemblé  en  quantité  parfois  considérable,  il 
forme  au-dessous  de  la  jieau  des  collections  très-lluctuantes,  et  offrant  des  carac- 
lires  cliniques  assez  spéciaui  pour  pouvoir  être  reconnues  sur  le  vivant  et  dis- 
tinguées des  tumeurs  bématiques  ordinaires. 

Helletai)  avait  neticment  indiqué  celte  variété  dans  deux  observations  qui 
peuvent  servir  de  types.  Velpeau  l'avait  également  vue,  mais  c'est  à  Morel- 
bvaliéti  qu'on  en  doit  la  première  description  complète. 

Les  épanclienients  du  séi'ositd  succèdent  i  des  pressions  obliques  décollant  la 
peau  dans  une  large  étendue  sans  la  rompi-e  ni  même  la  contondre  violemment  ; 
ib  siègent  en  certaines  régions  particulières  où  le  tégument  d'ailleurs  très-solide 
a  assez  mobile  repose  immédiatement  sur  des  aponétTOses  épaisses,  telles  la 
Elu  dorsale  du  tronc,  la  face  eileme  de  la  cuisse,  la  région  saci-ée,  etc. 

Rapideni^it  collecté  en  général ,  le  liquide  se  résorbe  su  contraire  avec 
lenteur,  et  il  n'est  pas  raie  de  retrouver  la  tumeur  Huutunnte  presque  sans 
<)iangement  un  mois  ou  deux  après  son  apparition.  Toutefois  uclle  persistance 
n'est  pas  constante ,  car  nous  avons  vu  cliei;  un  sujet  jeune  à  la  vérité  une  énorme 
collectioB  de  la  région  dorsale  formée  à  la  suite  d'une  cbute  d'un  lieu  élevé  et 
<]iii  disparut  en  quarante-huit  beures.  Lien  qu'elle  présentât  tous  les  signes  de 
nci  épancbenienls  réputés  si  rélractaires  à  l'absorption.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
Ibrme  chronique  existe  et  s'observe  assez  fréquemment. 

Plusieurs  auteurs,  Lebert,  Ch.  Robin.  Ouévenne,  ont  analysé  le  liquide  extrait 
jur  pooctioD  ou  par  incision  ;  ils  l'ont  trouvé  composé  d'une  partie  fluide  ana- 
logue an  sérum  du  sang  et  d'un  dépôt  d'ailleurs  peu  abondant  dans  lequel  le 
microscope  constatait  la  présence  de  gouttelettes  graisseuses,  de  globules  blanca 
el  rouges  [dus  ou  moins  altérés,  et  de  nialière  colorante  du  sang  précigiitée  t-n 
fines  granulations.  La  paroi  du  foyer  a  été  également  examinée.  Un  l'a  trouvée 
ùpissér  d'une  fausse  membrane  d'un  giis-jaunàtre,  épaisse  de  près  d'un  milli- 
tmlre  et  Irès-adbérente  aux  tissus  sous-JAcents. 

Si  la  forme  en  question  est  clinîquemeat  admise  par  tout  le  monde,  la  palli»- 
gàiie,  en  revanche,  est  encore  fort  discutée.  Quelques-uns  ne  voient  lîk  qu'une 
•ariété  de  l'épanchemenl  sanguin  ordinaire  avec  résorption  prompte  du  caillot 
M  iKTsistance  du  sérum.  Velpeau  croit  qu'une  violeuce  extérieure  froissant  les 
{oties  peut  imprimer  à  la  cuuebe  sous-cutanée  une  telle  force  d'exhalation,* 
l  il  s'établit  entre  l'aponévrose  et  la  peau  une  collection  de  sérosité, 
illée  pense  que  le  liquide  vient  de  la  rupture  de  petits  vaisseaux  doni 
lîlés  froissées  ne  laissent  plus  s'écouler  que  les  pallies  les  plus  lénue-^ 
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H.  Grynfelt,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  dans  une  leçon  clinicjiie  fort 
intéressante  d'ailleurs,  assimile  ces  collections  à  des  hygromas  aigus  formé» 
dans  des  cavités  sous-cutanées  en  tout  comparables  aux  bourses  muqueuses  qui 
n*en  diffèrent  que  par  la  lenteur  de  leur  développement  ;  le  liquide  ëpandié 
serait  fourni  par  la  surface  des  espaces  conjonctifs  qui  se  rapprochent,  d'tpr» 
les  données  modernes,  des  cavités  lymphatiques  {Épanchenient  traumaiique  de 
sérosité,  Broch.  in-8®,  Montpellier,  1875). 

Tout  cela  est  un  peu  vague.  Il  est  certain  que  ces  vastes  foyers,  à  leur  d&ut 
du  moins,  renferment  une  certaine  quantité  de  sang  provenant  de  la  niptiue 
des  vaisseaux  qui,  traversant  les  aponévroses,  vont  se  rendre  à  la  face  pio- 
fonde  de  la  peau.  La  présence  de  ce  sang  est  révélée  par  l'ecchymose  lopow 
'ficielle  et  par  les  résultats  de  l'examen  microscopique  des  dépôts;  mais  k 
proportion  du  liquide  est  si  prédominante  qu*on  ne  saurait  croire  qu*il  pro- 
vienne exclusivement  du  sang  sorti  des  vaisseaux.  11  faut  donc  lui  cherdier 
une  autre  origine.  Or,  il  est  un  phénomène  commun  à  toutes  les  lésions  tnn* 
matiques  et  qu'on  doit,. par  conséquent,  retrouver  dans  la  contusion.  Nous  voa> 
Ions  parler  de  T^xhalation  non  sanguine  qui  provient  des  surfaces  blessées, 
et  qui,  dans  les  plaies  ouvertes,  imbibe  en  si  grande  abondance  quelqueUi 
les  pièces  de  pansement.  La  composition  chimique  et  la  provenance  de  ce  Ùwiê 
sont  mal  connues,  il  faut  l'avouer  ;  on  ne  s'accorde  pas  même  sur  le  nom  tpi 
lui  convient.  Ceux-ci  l'appellent  lymphe  plastique,  ceux-là  simplement  9k^ 
site.  11  est  possible  qu'il  provienne  directement  des  vaisseaux  dont  il  traver- 
serait les  parois,  comme  dans  la  production  des  œdèmes  ;  il  pourrait  être  sécfélé 
par  les  parois  des  espaces  conjonctifs  agissant  à  la  manière  des  membranes  s^ 
reuses.  Enfin  les  lymphatiques,  ouverts  en  même  temps  que  les  vaisseaux  san- 
guins, pourraient  verser  leur  contenu  dans  le  foyer.  Toujours  est-il  que  le  phé- 
nomène existe,  et  que,  dans  la  cavité  close  des  contusions  interstitielles,  b 
Quide,  quelle  que  soit  sa  provenance,  doit  s'accumuler,  ne  pouvant  s'écouler 
au  dehors  comme  dans  les  plaies  ouvertes  à  l'extcHeur. 

La  fonnution  des  bosses  séreuses  est  tout  aussi  compréhensible  que  celle  àm 
bosses  sanguines;  il  est  probable  même  que  le  fait  est  commun,  mais  qu'il  paat 
inaperçu,  si  ce  n'est  quand  la  collection  prend  de  grandes  proportions  et  persiall 
un  certain  temps.  En  tout  cas  les  hygromas  traumati(jues  sont  fréquents  lonqua. 
des  contusions,  même  légères,  portent  sur  les  points  où  existent  des  boofMI 
séreuses  sous-cutances,  et  l'on  observe  tous  les  jours  des  hydartluroses  nées 
les  mêmes  influences. 

Quant  à  la  persistance  des  collections  séreuses,  si  habituelle  dans  les 
et  les  hydarthroses  traumatiqucs,  clic  se  comprend  également  pour  les  éptt» 
chcmeiits  sous-cutancs,  quand  on  songe  à  la  disposition  anatomique  des  régi«iS 
oîi  cette  forme  morbide  s'observe  le  plus  souvent,  à  la  face  exteme  de  la  cuisse» 
par  exemple.  La  cavité  créée  par  une  pression  oblique  est  fort  mal  disposé» 
pour  absorber  les  liquides  épanchés,  ayant  pour  parois  d'une  part  TaponévnNt 
faacia  lalay  fort  peu  vascnlaire;  de  l'autre  la  face  profonde  de  la  peau,  et  nuUt 
part  de  vaisseaux  rampant  dans  le  tissu  conjornctif  sous-cutané,  comme  ceb 
's'observe  dans  d'autres  régions  superficielles  du  corps. 

Nous  savons  (|ue  le  sang  soi*ti  de  ses  vaisseaux  forme,  suivant  qu'il  s'accurool^ 
en  des  points  circonscrits  on  se  disperse  dans  les  espaces  conjonctifs.  de* 
tumeurs  on  des  infiltrations  sanguines.  Les  llnidos  blancs,  lymphe  ou  sérosité^ 
se  comportent  certainement  de  même,  mais  on  n'a  décrit  encore  que  les  collée* 


et  se  mêle  aux  fluides  sanguin  et  séreux.  Le  fait  est  connu  depuis  long* 
lins  les  fractures  comminutives  où  le  tissu  médullaire  est  plus  ou  moins^ 
leot  htojé.  Nous  savons  peu  de  choses  sur  la  destinée  de  cette  graisse; 
re  est-elle  résorbée,  peut-être  devient-elle  Torigine  de  ces  cristaux  dt^ 
irine  que  le  microscope  découvre  si  communément  dans  les  anciens 
le  contusion  ;  peut-être,  comme  le  pensent  certains  auteurs  allemands^ 
■elle  ces  embolies  graisseuses  dont  on  a  tant  parlé,  et  qu'on  observerait 
lièrement  dans  les  écrasements  des  membres  avec  fracas  osseux  ;  mais- 
tout  cela  n*est  bien  prouvé  et  ne  le  sera  qu'après  des  expériences  directes 
es  sur  ce  sujet. 

onble  résulter  de  faits  récemment  publiés  que  la  graisse  libre  peut,  à  lu 
B  certaines  contusions,  se  collecter  dans  le  foyer  en  quantité  considé- 
le  façon  à  former  de  véritables  épanchements  huileux.  M.  Gosselin,  le 
\  a  signalé  cette  curieuse  lésion,  qui  a  été  étudiée  depuis  par  MM.  fi.  An- 
oca  et  Casteignau.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  ce  dernier  {Des  épan- 
ÈÊ  huileux  dans  les  lésions  IraumatiqueSy  Paris,  1875)  une  analyse  des 
lions  connues  et  un  résumé  des  théories  émises  sur  la  genèse  du  phéno- 
D*après  cet  auteur,  les  épanchements  susdits  reconnaissent  les  méme^ 
qoe  les  épanchements  de  sérosité;  ils  peuvent  provenir  de  la  rupture  des 
es  adipeuses  du  tissu  cellulaire,  du  broiement  de  la  moelle  osseuse,  du 
s  des  matières  grasses  contenues  dans  le  sang  à  travers  les  parois  des 
RS.  En  cas  de  fracture  compliquée  de  plaies,  la  présence  de  globules 
:  dans  le  liquide  qui  s'écoule  indique  presque  à  coup  sûr  une  communi- 
le  h  plaie  extérieiH*e  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Si  le  liquide  se  collecte, 
£slinguer  Tépanchement  du  premier  jour  de  celui  qui  se  produit  les 
nuTaiits.  La  présence  précoce  des  globules  huileux  indique  seulement  la 
e  des  fésicules  adipeuses  ;  l'apparition  tardive  présente  une  signification 
«fe  et  indique  une  gangrène  du  tissu  cellulaire  ou  une  léçion  osseuse. 
0  liea  de  nous  borner  à  l'étude  de  la  contusion  en  général,  nous  décrivions 
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|*air  atmospliërique  pur  ou  dëjâ  modifié  par  la  respiration,  par  les  gaz  inles 
tinaux,  et  enfin  par  des  gaz  anormaux  qu*on  ne  rencontre  point  dans  Tétat  < 
santé,  et  qui  se  développent  au  sein  de  nos  tissus  sous  des  influences  qui  ne  loi 
pas  encore  parfaitement  connues. 

L*air  atmosphérique  vient  toujours  du  dehors,  directement  à  la  faveur  d 
plaies  contuses,  ou  indirectement  par  une  solution  de  continuité  des  voi 
aériennes.  On  trouvera  ce  qui  y  est  relatif  à  Tarticle  Emphtsèmb.  De  même 
propos  des  gaz  intestinaux  on  traitera  de  leur  pénétration  dans  les  inlerstM 
conjonctifs  ou  dans  les  cavités  voisines  de  Tabdomen.  Enfin,  nous  renvojt 
aux  articles  Fractures  compliquées,  Écrasement,  Gangrène,  SBPnciMii,  pt 
ce  qui  a  trait  à  la  production  spontanée,  dans  l'épaisseur  des  membres,  de  g 
putrides  divers  qui  ne  sont  point  empruntés  au  monde  extérieur.  Tout  en  fi 
saut  remarquer  que  les  contusions  violentes  provoquent  leur  apparition  plus  f 
toute  autre  lésion  traumatique  ou  spontanée,  il  n*est  pas  vraisemblable  que 
simple  commotion  des  tissus  puisse  les  engendrer  comme  on  Ta  avancé;  ( 
revanche,  il  est  bon  de  rappeler  que  l'état  constitutionnel  des  blessés  y  prédî 
pose  bien  plus  encore  que  le  genre  et  le  siège  de  la  blessure. 

Toutes  sommaires  qu  elles  soient,  les  indications  précédentes  font  comprend 
Textrémc  complexité  de  composition  du  contenu  des  foyers  de  contusion,  etpri 
voir  les  actions  infiniment  variées  que  peuvent  exercer  sur  les  parois  deo 
loyers  des  fluides  aussi  divers,  susceptibles  d'ailleurs  déformer  un  foule  de  ooi 
binaisons.  Nous  regrettons  que  l'espace  qui  nous  est  assigné  ne  nous  penDeV 
pas  de  nous  étendre  davantage. 

Changements  ultérieurs  dans  les  parois.  Les  modifications  survenant  dai 
les  parois  du  foyer  ne  sont  pas  moins  importantes  que  celles  que  nous  vend 
d'étudier.  Elles  leur  sont  même  en  grande  partie  subordonnées,  ce  qui  reviei 
à  dire  que  les  phénomènes  divers  dont  la  paroi  devient  le  siège  sont  des  com^ 
quenccs  directes  des  changements  subis  par  les  fluides  épanchés  ;  il  est  facil 
en  effet  de  reconnaître  une  sorte  de  lutte  entre  le  contenant  et  le  contenu.  I 
paroi  se  modifie  sans  cesse  pour  réaliser  la  guérison,  c'est-à-dire  la  syntlièaed 
la  solution  de  continuité.  Les  liquides  au  contraire  mettent  continuelleOMi 
obstacle  à  ce  travail  réparateur  et  le  triomphe  de  la  nature  curatrice  n'est  pM 
sible  (|u'aprcs  la  levée  de  l'obstacle  susdit.  La  connaissance  de  cet  antagooifli 
peut  seule  faire  comprendre  les  terminaisons  si  variées  de  la  contusion,  kmi 
pour  faciliter  rintelligcncc  de  tout  ce  qui  va  suivre,  forum lerons-nous  la  propl 
sition  suivante  : 

Comme  toutes  les  lésions  traumatiques,  la  contusion  tend  à  guérir  spontad 
mont.  Ce  but  r>t  atteint  quand  la  cavité  traumatique  est  effacée  par  la  réuoil 
de  ses  parois  ;  cette  synthèse  est  réalisée  par  une  série  d'actes  dont  ces  parois  4 
viennent  le  siège  et  n'est  guère  entravée  que  par  la  présence  plus  ou  moins  pu 
longée  des  fluides  dans  la  cavité  traumatique. 

Décrivons  les  actes  du  travail  réparateur. 

Ils  sont  fort  simples  dans  les  cas  légers;  les  parois  momentanément  écartél 
réagissent  et  compriment  l'épanchenient,  que  les  vaisseaux  qui  rampent  danslei 
épaisseur  se  mettent  en  devoir  d'absorber.  Dès  que  ce  dernier  acte  est  accoinpt 
les  parois  se  remettent  en  contact  et  adhèrent,  sans  doute  par  un  mécanisa 
analogue  à  celui  de  la  réunion  par  première  intention. 

Tout  cela  peut  commencer  (juelques  instants  après  la  blessure  et  s'achever  dai 
I  «'space  de  (puilques  heures  ou  de  (juehjues  jours  ;  mais  le  début  ainsi  qu 
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rachèrement  final  du  processus  peuvent  être  plus  ou  moins  tardifs.  Cela  dépend 
esseotiellement  de  la  circulation  pariétale  du  foyer.  En  effet,  des  vaisseaux  inté- 
n.'ssés  dans  la  contusion,  les  uns  sont  lésés,  les  autres  sains  ou  tout  au  plus 
temporal remenJL  comprimés.  Dans  les  premiers,  tout  d*ubord  doit  s'effectuer  Thé- 
Dostase,  laquelle  implique  l'oblitération  dans  une  certaine  étendue  et  par  consé- 
pient  rischémie  dans  une  zone  plus  ou  moins  grande  où  naturellement  Tab- 
lorptioQ  est  nulle.  Aux  limites  des  points  thromboses,  les  vaisseaux  sains  au 
oniraire  se  dilatent  sous  Teffort  du  sang  arrêté  dans  sa  marche  et  qui  tend  à 
léoélrer  de  nouveau  dans  le  territoire  qui  lui  est  interdit.  Tant  que  dure  la 
ODgeslioa,  le  réseau  vasculaire  qui  en  est  le  siège,  loin  d'absorber,  tend  plutôt 
.  exhaler  et  à  verser  un  liquide  séreux  qui  s'ajoute  au  sang  déjà  épanché.  C'est 
nriement  quand  la  circulation  est  rétablie  dans  les  parois  du  foyer  que, peut  di- 
nmuer  le  contenu  de  ce  dernier. 

Henreosement  les  choses  se  passent  un  peu  différemment  dans  les  points^ où 
e  sang  n'est  qu'infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  avec  simple  écarte- 
BEBt  des  fibres  lamineuses  sans  lésion  vasculaire.  La  circulation  a  conservé  là 
•■le  son  activité  et  l'absorption  toute  sa  puissance.  Aussi  le  sang  et  les  sérosités 
iniéniinés  disparaissent-ils  beaucoup  plus  rapidement  que  les  mêmes  fluides  col- 
kelés,  et  les  ëpanchements  diminuent-ils  de  la  périphérie  au  centre. 

BTaatres  causes  contribuent  à  entraver  l'absorption  prompte  des  cxtravasats. 
pea  qne  ceux-qî  séjournent  dans  la  trame  de  nos  organes,  ils  agissent  à^la 
de  corps  étrangei*s  et  provoquent  autour  d  eux  un  travail  irritatif  qui 
ite  bientôt  dans  le  tissu  conjonctif  une  prolifération  plus  ou  moins  active. 
Cm  lone  isolante  prend  naissance  analogue  à  la  membrane  granuleuse;  elle 
tA  fermée  comme  elle  de  noyaux  et  de  jeunes  cellules,  primitivement  pauvre 
01  vaisseaux  et  par  conséquent  peu  disposée  à  l'absorption.  L'induration  des 
prois  du  foyer,  l'apparition  à  la  circonférence  des  collections  séro-sanguines 
l'an  bourrelet  adhérent  et  dur  au  toucher,  traduisent  cette  néoplasie  qui  présagea 
fRique  sûrement  la  persistance  de  la  collection. 

Cette  irritation  périphérique  est  bien  voisine  de  Tinllammation,  si  elle  n'en 
tA  pas  même  un  des  premiers  degrés.  Au  contact  de  la  paroi  enflammée,  le  sang 
dsoge  de  caractère  ;  au  lieu  d'être  simplement  coagulé,  il  forme  des  dépôts  fibri- 
MX  résistants,  quelquefois  stratifiés,  réfractaires  à  l'absorption,  et  qui 
■oioit  encore  plus  du  réseau  vasculaire  perméable  la  masse  centrale  de  l'extra- 
niat. 

Ainsi  constituée  par  des  tuniques  fibrincuses  et  fibro-p  las  tiques  lu  paroi  non- 
Telle  surajoutée  à  la  face  interne  de  la  cavité  contuse  devient  un  véritable  organe 
fiClioiogi'quequi,  pour  nous  servir  d'une  expression  consacrée,  enkyste  Tcpanche- 
■eot.  Je  conserve  en  quelque  sorte,  et  en  tout  cas  s'oppose  à  la  coaptation  des  sur- 
feei  jiéparées,  c'est-à-dire  à  la  guérison. 

Temporaire  comme  la  plupart  des  néoformations  conjonctives,  cette  paroi  finit 
kareusement  par  disparaître  et  laisse  le  champ  libre  au  travail  de  résorption. 
lus  les  choses  peuvent  se  passer  différemment.  Le  pseudo-kyste  s'organise  déli- 
■tàfODent;  il  devient  fibreux,  s'enrichit  d'un  réseau  capillaire  propre  et  vit  à 
h  manière  d'une  membrane  préexistante.  Tantôt  sa  face  interne  est  lisse  et  ré- 
|dière  comme  celle  d'une  séreuse  ;  tantôt  elle  reste  inégale,  tomenteuse,  ta- 
faséc  par  des  débris  fibrineux  et  sillonnée  de  vaisseaux  imparfaits. 

Dans  le  premier  cas  elle  parvient  à  la  longue  à  absorber  jusqu'aux  dernières 
Ivitts  du  caillot  primitif  et  ne  renferme  plus  alors  qu'un  liquide  séreux  qu'elle 
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exhale  pendant  un  temps  indéterminé,  sinon  illimitd  :  le  foyer  s*est  métanior 
pliosé  en  un  kyste  ncogène. 

Dans  le  second  cas,  la  pseudo-membrane  devient  à  Toccasion  des  moindres  tîc 
iences  et  môme  spontanément  le  siège  de  ruptures  vasculaires  et  d^hémorrhagic 
successives  qui  perpétuent  indéfiniment  le  mal  et  engendrent  ces  tumeurs  dite 
Jiématomes  chroniques,  hématocèles,  etc.,  dont  Gosselin  a  parfaitement  indique! 
puthogénie  pour  la  tunique  vaginale  du  testicule. 

Enfin  des  tumeurs  solides  elles-mêmes  peuvent  apparaître  par  suite  d'un 
déviation  extrême  du  travail  réparateur  ;  et  voici  comment. 

L*enveloppe  accidentelle  formée  autour  de  l'épanchement  est  constituée  para 
éléments  jeunes  du  tissu  conjonctif,  noyaux,  cellules  embryo-plastiques  et  fiho 
plastiques  :  or,  au  lieu  de  disparaître,  ou  de  s  orgamiser  en  tissu  fibreux,  a 
exsudât  peut  vivre  et  s* accroître  à  la  manière  des  kéloïdes  cicatricielles  odi 
naires,  et  former  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses  offrant  les  caracUn 
cliniques,  la  marche  et  le  pronostic  de  ce  qu*on  nomme  actuellement  le  m 
come  fibro-cellulaire.  Un  très-bel  exemple  de  ce  genre  a  été  observé  au  scrotoi 
et  décrit  avec  soin  par  Nepveu.  C'est  ainsi  que  naissent  encore  les  fongosilé 
articulaires  ou  tendineuses,  le  granulome,  etc.  Il  n*est  pas  i-are  de  retrouvera 
centre  et  dans  certains  points  de  ces  masses  sarcomateuses  des  vestiges  i 
lëpanchement  sanguin  primitif,  pei'sistaut  même  après  plusieurs  années  c 
constitués  surtout  par  des  fragments  fibrineux  et  des  résidus  de  la  matière  oob 
ranie  du  sang  ;  il  s*y  mêle  aussi  des  caillots  sanguins  plus  récents  provena 
d*hémorrliagies  insterstitielles  successives. 

liOi'squ  au  lieu  de  siéger  exclusivement  dans  les  espaces  conjonctifs  la  conta 
siou  porte  sur  des  glandes  ou  sur  des  os,  les  éléments  de  ces  tissus  participen 
souvent  à  Thyperplasie  ;  et  c*est  ainsi  que  naissent  des  exostoses,  des  périoi 
toses,  des  ostéo-sarcômcs,  des  enchondrômcs,  et  jusqu  aux  différents  néoplasme 
compris  dans  la  classe  des  cancei*s. 

l^es  anciens  cliirurgicns  avaient  bien  observé  et  bien  décrit  toutes  ces  suita 
}K)ssibles  de  la  contusion;  ils  s'étaient  seulement  trompés  en  les  faisant  dérim 
de  modifications  subies  par  les  liquides  épanchés,  tandis  qu*en  réalité  elles  oÉ 
uniquement  leur  origine  dans  les  parois  du  foyer  devenues  le  siège  d*un  trani 
l'cparateur  anormal. 

liC  sang,  les  sérosités  et  les  liquides  quelconques  sortis  de  leur  voie  sont,  m 
ne  saurait  trop  le  redire,  tout  à  fait  incapables  de  s'organiser,  et  jouent  toiitfl 
plus  dans  la  production  des  néoplasies  susdites  le  rôle  de  cause  excitante  « 
provocatrice.  Les  dispositions  individuelles  et  les  états  constitutionnels  à 
blessé  font  le  reste.  Ce  qui  tend  à  en  fournir  la  preuve,  c'est  que  ces  tenninii 
sons  insolites  n'appartiennent  guère  qu'aux  contusions  interstitielles,  et  sont  a 
moins  fort  rares  après  les  contusions  avec  plaie  ou  plaies  contuses,  dans  kl 
<|uellcs  le  foyer  traumatique  se  débarrasse  de  son  contenu,  ne  serait-ce  que  h 
la  suppuration.  On  ti'ouvera  dans  la  thèse  de  M.  V.  Besaucèle  {Dex  époMtJk 
nients  sanguins  anciens  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  Paris,  1874)  u 
intéressante  étude  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  en  particulier  un  bonrésuB 
des  causes  locales  et  générales  qui  influent  sur  la  résorption  du  sang  ëpancU 
Les  exsudations  purement  irritatives  et  la  prolifération  conjonctive,  lors  mén 
qu'elle  ne  prend  pas  le  caractère  des  néoplasies  malignes,  n'en  provoquent  pi 
moins  par  leur  persistance  des  résultats  fâcheux.  On  leur  doit  ces  engorgement 
indolents,  ces  indurations  lardacées  chroniques  que  certaines  contusions  laii 
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nati  si  longtemps  apràs  elles.  Les  tissus  englobés  dans  leur  épaisseur  perdent 
leur  souplesse,  leur  mobilité,  leur  extensibilité  ;  s*il  s*agit  de  tendons,  de  mus* 
clés,  de  ligaments,  les  mouvements  sont  gênés;  les  nerfs  semblent  épaissis, 
névromaticpies,  la  peau  ne  glisse  plus  sur  les  plans  sous-jacents,  les  conduits 
maijueux  sont  comprimés,  déviés,  en  apparence  rétrécis,  etc.  Si,  au  lieu  de  se 
résorber  en  entier,  le  tissu  fibroide  se  métamorphose  en  tissu  fibreux  inodulaire, 
i\  peut,  dans  la  profondeur  même  des  tissus,  agir  à  la  manière  des  cicatrices 
superficielles,  c'est-à-dire  souder,  dévier,  étouffer,  comprimer,  déformer  les 
organes  soumis  à  son  action. 

lyeux  terminaisons  nous  restent  encore  à  étudier,  à  savoir  la  suppuration  et 
la  gangrène  ;  leur  interprétation  n'offre  point  de  difficultés. 

Suppuration.    Terminaison  assez  commune  à  laquelle  prennent  part  le  con- 
tenu et  le  contenant  du  foyer.  L'irritation  si  fréquente  dans  ce  dernier  dépasse- 
t-eUe  un  certain  degré,  l'inflammation  survient,  et  Ion  voit  apparaître  un  nou- 
veau produit,  le  pus  ;  c'est  la  paroi  seule  qui  le  fournit,  et  il  ne  provient  pas, 
comme  on  l'a  cru  jadis,  d'une  métamorphose ,  d'une  transformation  du  sang 
épanché.  Mais,  en  revanche,  l'inflammation  pyogène  est  ordinairement  due  aux 
fialités  que  possèdent  ou  qu'acquièrent  les  fluides  extra  vases.  En  général,  le 
nng,  les  sérosités,  la  lymphe,  ne  sont  point  phlogogènes,  et  quoique  insolite,  leur 
cmtact  avec  les  éléments  anatomiques  est  assez  bénin.  Mais  il  n'en  est  plus 
ée  même,  s'ik  sont  mélangés  avec  l'air  extérieur  et  les  molécules  diverses 
ckarriées  a^ec  certaines  matières  sécrétées  ou  excrétées  :  bile,  urine,  fluides  intes- 
linaox,  etc.;  alors  ils  subissent  des  altérations  chimiques  imparfaitement  connues, 
nais  incontestables,  et  deviennent  fort  irritants.  Ceci  explique  comment  la 
nippuration  envahit  presque  inévitablement  les  contusions  avec  plaie  extérieure, 
€t  im  bon  nombre  de  contusions  cavitaires  ;  c'est  pour  le  même  motif  que  la 
lerminaison  susdite  est  tout  à  fait  exceptionnelle  en  cas  de  contusion  intersti- 
tielle, alors  même  que  les  désordres  sont  très-étendus  et  que  Taltéi-ation  des 
lissas  profonds  est  extrême. 

Sons  ce  rapport  cependant  on  constate  des  différences  singulières.  Tandis 
<pi*oo  voit  guérir  sans  accident  quelconque  des  contusions  énormes,  on  observe 
des  inflammations  violentes,  des  suppurations  circonscrites  ou  diffuses,  à  la 
suite  de  chocs  qui  primitivement  paraissaient  sans  importance.  En  relevant 
avec  soin  toutes  les  circonstances  dans  ces  cas  ilicheux,  on  trouve  soit  des  infrac- 
tioDs  aux  règles  de  la  thérapeutique,  soit  quelque  vice  antérieur  dans  la  consti- 
totioQ  du  patient. 

Si  légère  que  soit  une  blessure,  il  y  a  indication  formelle  pour  le  blessé  à 
assurer  Je  repos  de  la  partie  atteinte  et  à  observer  certaines  règles  de  Thygiène. 
Or,  souvent  nous  voyons  dans  nos  hôpitaux  des  ouvriers  qui,  après  des  con- 
tosîoas  plus  ou  moins  sérieuses,  ont  continué  leur  travail  et  commis  des 
excès.  Ils  arrivent  au  bout  de  quelques  jours  avec  des  phlegmons  qu'il  eût  été 
facile  d'éviter. 

Cette  influence  d'un  exercice  intempestif  est  si  réelle,  que  la  suppuration  est 
ifiativement  beaucoup  plus  fréquente  après  des  contusions  légères  qu'après  les 
frictores  simples,  qui  cependant  sont  incontestablement  plus  graves  au  point  de 
vue  anatomique,  mais  qui  restent  bénignes  à  cause  de  l'immobilité  rigoureuse 
«pie  dès  le  début  on  impose  au  membre  fracturé. 

Chez  certains  sujets  néanmoins,  l'observance  rigoureuse  des  règles  que  nous 
venons  de  rappeler  n'empêche  pas  Tapparition  au  lieu  contus  de  phénomènes 
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inflammatoires  plus  ou  moins  intenses.  La  chose  est  commune  chez  les  rieil- 
lards,  chez  les  sujets  débiles,  chez  les  diathésiques  divers.  Nous  avons  recueilli 
bien  des  observations  de  ce  genre  sur  des  alcooliques,  sur  des  malades  atteints 
antérieurement  d*afTections  des  grands  viscères.  La  terminaison  par  suppuration, 
tout  à  fait  exceptionnelle  à  la  suite  des  lésions  interstitielles,  nous  a  plus  d*uiie 
fois  mis  sur  la  voie  d*une  maladie  antérieure  latente  ou  méconnue.  Nous  avons 
vu  tout  récenmient  un  énorme  phlegmon  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  sur- 
venu chez  un  diabétique  à  la  suite  d*un  froissement  léger  de  la  région  susdite 
sur  le  bord  d*un  lit. 

L*inflammation  des  foyers  contus  offre  plus  d*un  degré  et  plus  d*une  forme. 
Tantôt  elle  n*cnvahit  que  le  foyer  traumatique  lui-même,  c*est-Â-dire  la  cavité 
creusée  par  Tagent  contondant  ;  tantôt  elle  se  diffuse  dans  les  espaces  conjoodifs, 
par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins. 

Qui  dit  suppuration  dit  production  exagérée  de  leucocytes.  Dès  que  le  fover 
coutus  s*échaufle,  pour  employer  une  expression  vulgaire,  on  peut  être  sur  que 
sa  cavité  renferme  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  pus  mélangé 
aux  autres  liquides  extravasés.  Mais  la  suppuration  n*est  pas  tout  à  fait  la  même 
chose  pour  Tanatonio-pathologiste  et  pour  le  chirurgien.  Pour  celui-là  elle  existe 
dès  que  les  leucocytes  apparaissent  hors  de  leurs  voies.  Celui-ci,  au  contraire, 
ne  Tadmet  guère  que  quand  le  pus  est  collecté  ou  infiltré  en  quantité  assez  con- 
sidérable pour  que  la  nature  ou  l'art  doivent  presque  inévitablement  lëli- 
miner.  Or  nous  avons  examiné  plusieurs  fois  le  liquide  renfeimé  dans  des 
foyers  de  contusion,  et  nous  y  avons  constaté  la  présence  de  leucocytes  nom- 
breux, sans  que  cependant  la  suppuration,  au  sens  chirurgical,  fût  imminente. 

Dans  d*autres  cas,  le  phlegmon  change  la  bosse  ou  l'infiltration  sanguine  en 
véritable  abcès  circonscrit  ou  diffus.  On  observe  alors  la  substitution  progressive 
des  leucocytes  et  du  plasma  puruleut  aux  hématies  et  aux  sérosités.  Au  début  du 
travail  le  sang  est  presque  pur,  surtout  au  centre  du  foyer,  à  ce  point  que  le 
chirurgien,  croyant  ouvrir  un  abcès,  n*extrait  (|u'un  caillot  plus  ou  moins  noir, 
plus  ou  moins  diHlueut.  Plus  tard,  les  deux  iluides  se  mélangent  en  proportions 
prcs(iue  égales  ;  plus  tard  enfin,  le  pus  sort  presque  pur  ou  seulement  avec  uoe 
teinte  rougeàtre,  vineuse,  etc.  La  formation  du  pus  est  rapide  ou  lente,  et  les 
phénomènes  locaux  du  phlegmon  intenses  ou  très-modérés.  Chez  les  sujets  vigou- 
reux en  apparence,  et  aussi  chez  les  cachectiques  et  les  diathésiques,  la  méta- 
morphose s*ellectuc  eu  général  très-rapidement  ;  chez  les  faibles,  les  scrofuleui 
en  particulier,  les  infiltrations  purulentes  sont  très-rares  et  les  collections  peu- 
vent n*apparaUre  qu*au  bout  de  plusieurs  semaines,  mois  et  même  années.  Le 
travail  irritatif,  dans  le  premier  cas,  est  violent  et  rapide  ;  dans  le  second,  sourd 
et  pres<(ue  inappréciable.  Les  abcès  froids,  suite  de  contusion,  sont  loin  d'être 
rares,  surtout  en  cas  de  contusions  osseuses  ou  périostiques,  au  niveau  des  arti- 
culations, des  parois  thoraciques,  etc. 

La  suppuration  peut  s'emparer  d'un  hématome  fort  ancien  d(!Jà.  Il  suffît  que 
celui-ci  ait  été  soumis  à  quelque  contusion  nouvelle  ou  qu'une  maladie  inter- 
currente y  provoque  un  travail  phlegmasique,  connue  Lassus  en  a  rap|)orté  uo 
bel  exemple. 

Interstitiel,  cavitaire  ou  béant,  le  foyer  de  contusion,  dès  qu'il  est  envahi  par 
la  suppuration,  change  de  nature,  prend  les  caractt'res  des  cavités  pvogéniques; 
s'il  s'empare,  pai*  exemple,  d'un  hématome  plus  ou  moins  ancien,  rouvertuns 
après  avoir  donné  issue  au  pus  mélangé  ou  non  de  débris  du  caillot,  tend  fré 
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loeimnent  à  rester  fistuleuse,  comme  s*il  s'agissait  d*une  cavité  sëreuse  ou  kys- 
ique  suppurëe.  La  constitution  de  la  paroi,  son  épaisseur,  sa  rigidité,  la  pré- 
ioice  à  sa  face  interne  de  stratifications  fibrineuses,  expliquent  suffisamment 
«tte  transformation  particulière  dont  le  pronostic  est  d'ailleurs  assez  sérieux. 
L'inflammation  conduit  parfois  à  une  autre  terminaison,  la  gangrène^  dont 
loos  allons  dire  quelques  mots. 

Gangrène.  Ce  sujet  a  déjà  été  effleuré  à  propos  de  l'attrition  en  général,  et 
le  la  destinée  que  subissent  les  éléments  anatomiques  et  tissus  soumis  à  la  con- 
usion,  lesquels  peuvent  périr  par  atrophie,  nécrobiose  et  sphacèle  proprement 
Ut.  Nous  avons  donc  ici  peu  de  choses  à  ajouter.  La  gangrène  rapide  du  con- 
tenu et  des  parois  est  la  règle  dans  les  contusions  exposées  et  dans  maintes  con- 
tusions cavitaires.  A  la  vérité  elle  est  parfois  très-limitée  et  n'envahit  qu'une 
mince  oooche  des  tissus  qui  tapissent  la  face  interne  du  foyer,  alors  elle  passe 
presque  inaperçue  ;  mais  elle  peut  aussi  s'étendre  au  loin  et  comprendre  de 
iuqges  segments  cutanés,  de  vastes  lambeaux  et  jusqu'à  des  membres  entiers. 

Dans  les  contusions  interstitielles  elle  est  beaucoup  plus  rare,  parce  que  la 
peau  possède  une  grande  vitalité  et  que  la  circulation,  momentanément  sus- 
pendue, s'y  rétablit  assez  aisément  d*ordinaire;  cependant,  quand  la  désor- 
gmisation  primitive  est  réalisée,  quand,  sans  être  trop  fortement  lésé,  le  tégu- 
ment est  soulevé,  distendu  à  l'excès  de  dedans  en  dehors  par  un  épauchemcnt 
èttnne,  par  une  tête  luxce,  par  un  fragment  osseux,  quand  enfin  la  déchirure 
fan  gros  vaisseau  ou  la  thrombose  progiessive  ischémie  tout  un  membre  ou  y 
mète  la  circulation  en  retour,  la  mortification  tégumentaire  est  fort  à  craindre  ; 
die  est  presque  inévitable  lorsque  la  contusion  frappe  des  points  oi)[,  antérieure- 
ment à  la  blessure,  la  circulation  était  déjà  languissante  et  les  tissus  dépourvus 
d'une  ritalité  suffisante.  C'est  ce  qui  arrive  aux  membres  inférieurs  affectés  de 
Tirices  ou  d'œdèmc,  au  niveau  des  cicatrices  anciennes  dont  le  tissu  est  faible- 
ment vascularisé,  et  enfin  chez  les  vieillards,  les  cachectiques,  etc. 

U  gangrène  primitive,  immédiate,  est  relativement  rare;  le  plus  souvent  les 
tissus  restent  dans  un  état  indécis  entre  la  vie  et  la  mort  pendant  un  temps  qui 
Tarie  entre  quelques  heures  et  quelques  jours.  Au  lit  du  malade  on  est  fré- 
quemment surpris  de  voir  mourir  des  tissus  à  peine  froissés  et  revivre  en 
reranche  des  parties  qui  paraissaient  inévitablement  vouées  à  la  mort. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  toujours  songer  à  la  préexistence  d'un  état  con- 
stiUitionnel  plus  ou  moins  latent,  au  développement  d'une  inflammation  pro- 
fonde, ou  à  des  oblitérations  vasculaires  consécutives. 

La  gangrène,  quelle  qu'en  soit  la  source,  fait  naître  à  ses  limites  un  travail 
iollammatoire  utile,  destiné  à  Télimination  de  la  partie  morte  et  nécessairement 
accompagné  de  suppuration,  mais  ces  deux  processus,  le  premier  surtout,  au 
lieu  d'être  une  conséquence,  peuvent  aussi  jouer  le  rôle  de  cause.  L'inflamma- 
tion, en  effet,  en  même  temps  qu'elle  hyperémie  une  certaine  zone  de  tissus  à  la 
périphérie  du  foyer,  en  ischémie  parfois  une  autre  et  en  thrombosant  ses  vaisseaux 
y  rend  impossible  le  rétablissement  du  courant  sanguin.  Elle  achève  alors  ce 
qœ  Fattrition  à  commencé  et,  coupant  les  vivres  aux  parties  contuses,  en  dé- 
tarmiiie  fatalement  la  perle  :  de  là  une  sorte  de  gangrène  secondaire  ou  par  in- 
flammation admise  de  tout  temps  et  avec  raison,  même  dans  les  contusions  in- 
terstitielles. Comme  le  travail  phlegmasique  peut  se  développer  dans  tous  les 
points  du  foyer,  la  gangrène  parfois  naît  dans  la  profondeur  et  n'atteint  que 
pins  tard  la  surface.  C'est  ce  qui  arrive  en  certains  cas  de  phlegmon  diffus  su- 
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perficiel  et  même  sous-aponëvrotique;  cette  terminaison,  malheureusement  assez 
commune,  s*observe  surtout  6hez  les  diathésiques  et  les  cachectiques  ;  nous  en 
avons  recueilli  un  bel  exemple  chez  un  diabétique,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

La  mortification  tardive  de  la  peau  a  pour  inconvénient  sérieux  de  mettre  en 
communication  avec  Textérieur  des  cavités  plus  ou  moins  remplies  de  sang  ou 
de  sérosité,  ce  qui  aggrave  toujours  le  pronostic.  Enfin,  qui  dit  gangrène  dil 
perte  de  substance  :  aussi  cette  terminaison,  à  la  surperficie  ou  dans  la  profondeur, 
laisse  des  traces  plus  ou  moins  durables  et  engendre  des  diflbrmitës  plus  ou 
moins  choquantes,  ou  des  infirmités  plus  ou  moins  compromettantes  pour  les 
fonctions. 

Si  ubrcgé  qu'il  soit,  Fexposé  qui  précède  montre  que  la  contusion  est  un  vé- 
ri  table  protée  morbide.  Nulle  autre  aflection  cliinirgicale,  en  effet,  n'offre  plus 
de  variétés  dans  son  siège,  ses  aspects  et  ses  formes  ;  nulle  autre  n*entre  en 
combinaison  plus  fréquente  avec  les  différentes  lésions  traumatiques  ou  spon- 
tanées, qu  elle  les  complique  ou  qu'elle  eu  soit  compliquée  à  son  tour  ;  nulle 
autre  ne  subit  de  métamorphoses  plus  nombreuses  et  plus  radicales,  et  n  en- 
gendre plus  d'affectious  secondaires  oîi  l'on  reconnaît  à  peine  la  cause  initiale. 
Nulle  autre  ne  joue  plus  largement  le  rôle  de  cause  pathogénique  quasi-uni- 
verselle et  ne  provoque  plus  aisément  toute  la  série  des  processus  morbides  gé- 
néraux et  particuliers.  Nulle  autre  enfin  ne  comporte  dans  le  présent  et  laveoir 
un  pronostic  plus  incertain  à  cause  des  terminaisons  multiples  qu'elle  présente, 
et  des  conditions  complexes  qui  régissent  ces  terminaisons.  En  un  mot,  il  n'est 
point  de  chapitres  de  la  pthogénie  générale  ou  spéciale  où  l'on  ne  trourerait  a 
glaner  quelque  chose,  si  l'on  voulait  écrire  une  histoire  vraiment  complète  de  Jn 
contusion. 

Symptômes  et  signes.  Exposer  d'une  manière  générale  la  syniptomaloldgie 
de  la  contusion  nestpas  chose  facile,  car  il  n'est,  pour  ainsi  dire,  pas  un  seul 
phénomène  morbide,  local  ou  général,  qui  ne  {)uisse  se  montrer  au  début  ou 
dans  le  cours  de  l'affection.  Si  certaines  contusions  se  ressemblent  et  peuvent 
être  comparées  entre  elles,  d'autres  n*ont  guère  de  commun  que  la  cause  et  la 
lésion  initiale,  et  dans  tout  le  reste  diitercnt  absolument. 

Quoi  de  plus  disparate  que  les  contusions  du  cerveau  et  de  la  mamelle,  <k 
l'abdomen  et  du  pied,  des  muscles  et  des  os?  Quels  rapprochements  utiles  éta- 
blir entre  elles?  Quel  intérêt  trouverait-on  à  réunir  dans  une  liste  intermina- 
ble de  symptômes  et  de  signes  la  cicpitation  et  l'homiplégie,  la  syncope  et  l'^ 
pistaxis,  la  claudication  et  les  volniss(;nienls,  tous  phénomènes  qu  engendn^t 
cependant  les  corps  contondants,  suivant  la  région  qu'ils  atteignent. 

Frappés  de  ces  différences,  les  auteurs  ont  divisé  les  symptômes  de  la  contu- 
sion en  spéciaux  et  communs^  les  premiers  constatables  en  certaines  régions  et 
pour  certains  tissus  et  organes  confinés  dans  des  points  limités  de  l'économie; 
les  seconds,  qu'on  observe  pres(|ue  partout,  parce  que  les  lésions  qui  les  enfan- 
tent portent  sur  des  tissus  distribués  dans  tous  les  points  du  corps.  Ensuite 
on  a  renvoyé  l'étude  des  uns  à  l'histoire  des  contusions  locales  et  gardé  seule- 
ment les  autres  pour  esquisser  la  symptomatologie  générale  de  la  contusion. 

Cet  expédient  simplifie  certainement  l'exposition,  mais  en  revanche  détruit 
l'unité  du  groupe  et  ne  saurait  en  représenter  l'ensemble,  puisqu'il  en  retranche 
la  plupart  des  détails.  La  séparation  se  fait  d'ailleurs  d'une  façon  arbitraire, 
car,  si  l'on  met  de  côté  les  organes  spéciaux,  les  glandes,  les  viscères,  etc.* 
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on  englobe  de  Tautre  le  iëgument,  les  tissus  coi^jonclif  et  adipeux,  les  muscles, 
les  vaisseaux  et  nerfs,  les  pièces  solides  de  Tappareil  locomoteur.  Le  cadre,  à  la 
vérité,  est  assez  vaste  ;  il  Test  même  trop,  paraît-il,  car  on  le  diminue  encore. 
Si  le  corps  contondant,  en  efîet,  brise  un  os  volumineux,  rompt  un  gros  vais- 
seau, froisse  un  gros  nerf,  ouvre  une  grande  articulation,  le  cas  est  renvoyé 
aux  chapitres  des  fractures ,  des  anévrysmes,  des  lésions  nerveuses  ou  arti- 
culaires. 

Si  le  même  corps  contondant  frappe  la  tête,  la  poitrine,  Tabdomen,  et  lèse, 
sans  parler  des  parois,  les  viscères  plus  profondément  situés,  nouveau  renvoi  du 
cas  aux  chapitres  consacrés  aux  lésions  du  crâne,  du  thorax  ou  du  ventre,  à  la 
contusion  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  de  Tintestin,  etc.  De  sorte  que  si, 
par  exemple,  il  y  a  contusion  un  peu  violente  des  bourses,  il  faudra,  pour  en 
connaître  la  marche  et  le  pronostic,  chercher  dans  la  contusion  en  général  ce 
qui  a  trait  au  scrotum,  et  trouver  dans  un  autre  endroit  les  effets  de  la  lésion 
coïncidante  du  testicule. 

En  somme,  on  trace  exclusivement  la  symptomatologie  de  la  contusion  avec 
les  faits  dans  lesquels  la  lésion  ne  porte  que  sur  les  membres,  en  respectant  le 
squelette,  les  vaisseaux,  nerfs  et  muscles  importants,  et  sur  les  parois  des 
cavités  splanchniques,  sans  atteindre  le  contenu  de  ces  dernières.  11  faut  cepen- 
dant convenir  qu*à  coté  des  cas  où  les  dégâts  anatomiques  sont  relativement 
limités  et  médiocrement  graves,  on  range  aussi  ceux  où  Tattrition  portée  à  ses 
dernières  limites  détruit  indifféremment  les  parties  molles  et  les  parties  dures, 
les  parob  cavitaires  et  les  nobles  organes  sous-jacents.  En  effet,  les  écrasements 
complets,  le  broiement  des  viscères,  rentrent  d*emblée  dans  le  cadre  de  la  contu- 
sion. 

Nous  savons  bien  quels  motifs  allèguent  les  classiques  pour  séparer  des  lésions 
de  même  ordre,  ne  différant  que  par  retendue  et  le  degré,  et  pour  en  réunit 
d*autres  qui  n'ont  de  commun  que  la  violence  de  Taction  vulnérante  ;  ils  se 
basent  sur  le  pronostic.  La  diérèse  d'un  os,  d'un  gros  vaisseau,  d'un  gros  nerf, 
d*un  viscèie  important,  disent-ils,  donne  à  l'accident  une  physionomie  si  par- 
ticuL'èrey  une  allure  si  spéciale,  que  la  considération  de  la  cause  devient  secon- 
daire, et  que  tout  Tintérét  se  concentre  sur  les  effets.  En  revanche,  dans  les 
cas  très-graves,  le  pronostic  est  essentiellement  régi  non  plus  par  la  lésion  de 
tel  ou  tel  tissu  ou  organe,  mais  par  l'effroyable  désorganisation  qui  atteint  un 
district  quelconque  de  l'économie,  et  par  l'impossibilité  d'y  voir  s'accomplir  le 
travail  r^Murateur. 

En  on  mot,  la  contusion  n'est,  dans  la  première  série  de  faits,  qu'une  circon- 
stance accessoire  dont  on  peut  tenir  compte,  si  l'on  veut,  en  admettant  des  frac- 
tures, des  anévrysmes,  des  paralysies  compliquées  de  contusion.  Dans  la  seconde, 
le  mode  d'action  de  la  violence  est  presque  tout;  la  diversité  des  tissus  atteints, 
presque  rien.  Rien  n'empêche  cependant  de  signaler  cette  dernière,  en  admettant 
des  contusions  compliquées  de  fracas  des  os,  de  ruptures  vasculaires,  muscu- 
Vûres,  nerveuses  et  viscérales. 

Tel  est  le  raisonnement  que  nous  nous  permettons  de  trouvei*  plus  spécieux 

que  solide.  A  notre  avis,  pour  indiquer  complètement  les  signes  et  symptômes 

qui,  au  lit  du  malade,  traduisent  une  affection  quelconque,  il  faut  évidemment 

utiliser  tous  les  cas  connus,  quels  qu'en  soient  le  siège,  l'étendue,  les  formes  et 

^anétés,  puis  en  extraire  la  quintessence,  c'est-à-dire  toutes  les  notions  ayant  un 

c^nictère  suffisant  de  généralité. 
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G*est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer 
que  la  contusion»  ne  différant  des  autres  lésions  traumatiquesque  par  son  mode 
de  production  et  par  Taltéralion  plus  ou  moins  étendue  des  tissus,  n*a  guère  de 
symptômes  qui  lui  soient  propres  et  qu*on  ne  retrouve  dans  les  autres  traumas; 
il  est  certain  que  la  formation  d*un  foyer,  Textravasation  des  fluides,  les  trou- 
bles de  la  circulation,  de  Tinneryation  et  de  la  nutrition,  les  actes  succestifi 
normaux  ou  anormaux  du  travail  réparateur,  les  complications  fortuites  ou  pré- 
coces, les  terminaisons  heureuses,  fâcheuses  ou  fatales,  ne  lui  appartiennent  pas 
plus  qu*aux  ruptures,  déchirures,  piqûres,  coupures,  etc.,  et  que  toute  la  dif- 
férence réside  dans  la  fréquence  relative  de  tel  ou  tel  phénomène.  Rien  n'em- 
pêcherait donc  de  renvoyer  à  Thistoire  générale  des  blessures,  si  celle-ci  était 
plus  complètement  écrite  qu'elle  ne  Test  en  réalité. 

11  est  clair  aussi  qu'on  a  tort  d'inscrire  dans  le  tableau  clinique  de  la  contu- 
sion un  bon  nombre  de  signes  et  de  symptômes  surgissant  à  sa  suite,  il  est  vrai, 
mais  qui  se  rapportent  aux  affections  diverses  qui  l'accompagnent,  la  com- 
pliquent ou  la  remplacent.  On  arrive  ainsi  à  étendre  beaucoup  trop  la  sympto- 
matologie,  en  y  faisant  entrei"  celle  des  tumeurs  sanguines  récentes  ou  anciennes, 
des  abc^s  hématiques,  des  paralysies,  des  troubles  tropliiques,  etc.  Si  l'on  vou- 
lait ne  rien  omettre  de  ce  qu'on  observe  à  la  suite  des  contusions,  il  faudrait 
donner  aussi  les  symptômes  de  la  septicémie,  de  la  pyohémie,  du  tétanos,  sous 
prétexte  qu'ils  ne  sont  pas  rares  après  les  plaies  contuses. 

Ces  remarques  nous  autorisent  à  ne  considérer  comme  signes  et  symptômes 
de  la  contusion  que  les  modifications  anatomiques  ou  physiologiques  occasionnées 
directement  par  l'action  du  corps  contondant,  et  à  rejeter  tout  phénomène  dé- 
pendant d'états  morbides  surajoutés  :  ainsi  limité,  le  cadre  est  encore  assez  lirge. 

Les  modifications  anatomiqnes  et  physiologiques  s'observent  au  point  blessé, 
dans  des  régions  plus  ou  moins  éloignées  de  ce  point  et  même  dans  l'économie 
tout  entière  ;  elles  se  montrent  immédiatement  ou  à  une  épo(|ue  plus  ou  moîos 
reculée. 

Au  |)oint  blessé  et  en  cas  de  contusion  interstitielle,  l'examen  révèle  les 
particularités  suivantes  :  Déformations ^  qui  consistent  tantôt  en  dépressions, 
tantôt  en  saillies  anormales.  Les  dépressiions  sont  dues  à  des  ruptures  avec  écar- 
tement  des  organes  sous-cutanés,  et  des  muscles  en  particulier,  au  déplacement 
de  pièces  osseuses  ou  à  l'enfoncement  des  os  plats,  comme  cela  se  voit  surtout 
au  crâne,  à  la  face,  au  thorax. 

Ce  signe  est  ordinairement  passager,  au  moins  pour  la  vue,  parce  que  U  ca- 
vité créée  par  l'écartement,  le  déplacement  ou  l'enfoncement,  est  bientôt  comblée 
par  l'extravasation  du  sang.  II  est  mieux  appréciable  iiu  toucher,  qui  recouoait 
la  dépression  à  une  diminution  de  consistance.  Mais  il  est  une  cause  d'erreur 
signalée  de  tout  temps  en  certaines  régions,  et  qu'il  est  bon  de  rappeler.  Eu 
cas  de  bosse  sanguine  entourée  d'un  bourrelet  périphéri({ue,  la  mollesse  du 
centre,  la  dureté  de  la  circonlerence,  font  croire  à  des  enroncements  osseui,  à 
des  fractures,  ;i  des  ruptures  musculaires  profondes,  qui  n'existent  pas.  La  mé- 
prise est  possible  au  crdne,  autour  des  articulations,  au  niveau  des  os  superfi- 
ciels des  membres,  etc. 

Les  saillies  anormales  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Tantôt  circonscrites, 
tantôt  se  continuant  sans  ligne  de  démarcation  tranchée  avec  les  régions  adja- 
centes, elles  apparaissent  subitement  ou  vite,  ou  plus  ou  moins  tard  après  l'ac- 
cident ;  elles  sont  anatoinit^uement  constituées  de  différentes  manières  ;  tantôt 
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ultent  du  déplacement  de  pièces  osseuses  entitees,  comme  dans  les 
i,  ou  de  fragments  osseux  quand  il  s'agit  de  fractures.  Le  plus  souvent 
t  fermées  par  des  liquides  collectés  ou  infiltrés,  mais  proviennent  aussi 
X  du  sang  dans  les  vaisseaux,  ou  d'une  exsudation  séreuse  dans  les 
lu  tissu  conjonctif,  lorsque  par  exemple  la  région  devient  le  siège 
igestion  active  ou  d'un  travail  inflammatoire, 
«eonnait  ces  déformations,  mais  la  paipation  est  indispensable  pour 
r  la  nature.  C'est  par  le  toucher,  en  effet,  qu'on  reconnidt  la  mollesse 
ireté,  la  résistance,  la  fluctuation,  la  sensation  de  ballottement  que 
«s^mnchements  de  sérosité,  et  enfin  les  diverses  sortes  de  crépitation 
aoontrent  maintes  fois  isolée  ou  associées  dans  les  régions  contuses.  La 
m  est  dite  sanguine  quand  elle  est  due  à  l'écrasement  des  caillots; 
fnnd  elle  est  produite  par  de  l'air  atmosphérique  ou  des  gas  divers  ; 
pand  elle  provient  des  frottements  rudes  des  surfieioes  articulaires, 
s,  tendineuses;  osseuse^  enGn,  quand  elle  est  engendrée  par  les  firag- 
Bs  os  {voy.  Crépitatioii).  On  recherchera  ces  crépitations,  si  impor- 
mr  établir  le  diagnostic,  non-seulement  à  l'aide  de  la  main,  mais  encore 
rcDSsion,  l'auscultation,  et  par  la  mise  en  oeuvre  de  mouvements  actifs 
• 

nâaction  congestive  et  inflammatoire  survient  généralement  un  peu 
.  que  les  précédentes  ;  elle  donne  au  toucher  une  sensation  particulière 
ment  et  s'accompagne  d'un  oedème  appréciable  à  la  vue. 
tpas  rare  de  percevoir  des  sensations  dîfTérentes  en  explorant  les  divers 
une  région  coniuse  :  ici  la  mollesse  et  la  fluctuation,  au  centre,  par 
d'une  bosse  sanguine  ;  là  une  résistance  plus  ou  moins  forte  au  niveau 
I  osseuses  et  des  bourrelets  périphériques  indurés.  Ces  perceptions  peuvent 
t  se  modifier  d'un  moment  à  l'autre  ;  telle  bosse  sanguine,  très-molle 
ioagulation  du  sang,  devient  ferme  quelques  instants  après.  La  crépita- 
pine  est  fugace;  elle  disparaît  après  quelques  manipulations  pour  re- 
Mrfois  au  bout  d*un  temps  variable.  La  crépitation  séreuse  cesse  quand 
la  t'interpose  entre  les  parois  membi*aneuses  ;  et  ainsi  des  autres  symp- 
Ipables. 

Gormations  sont  d'autaut  plus  accentuées  que  le  foyer  de  la  contusion 
mperficicl.  Quand  l'extra vasation  siège  un  peu  profondément  au  voisi- 
i;uies  mobiles,  elle  peut,  ou  les  rendre  plus  saillants  :  globe  de  l'oeil, 
nliite  ;  ou  les  déplacer  :  trachée,  oesophage  ;  ou  les  soulever  eu  masse, 
t  oAensibles  :  muscles  larges  de  l'épaule,  de  la  fesse,  des  parois  thora- 
kms  la  profondeur  des  membres,  au  voisinage  immédiat  du  squelette, 
ÎOQ  constate  vaguement  des  indurations  circonscrites  ou  diffuses,  la 
souplesse  ou  de  mobilité,  en  un  mot,  des  signes  équivoques.  En  cas  de 
is  cavitaires,  les  fluides  s'épanchent  librement  dans  les  réservoirs  mu- 
1  les  sacs  séreux,  les  distendent  plus  ou  moins,  en  partie  ou  en  totalité, 
L  les  organes  qui  y  flottent,  obstruent  les  conduits  étroits,  etc. 
.  les  cavités  sont  peu  profondes,  comme  les  séreuses  articulaires,  tendi- 
MNis-culanées,  ou  situées  au  voisinage  des  orifices  naturels,  rectum, 
Dsses  nasales,  bouche,  la  vue  et  le  touclier,  aidés  ou  non  d'instruments 
sors,  apprécient  les  changements  survenus  dans  la  forme.  Dans  les 
planchniques,  les  déformations  ne  sont,  naturellement,  pas  visibles  ;  on 
léduit  aux  renseignements  fournis^tar  la  paipation  et  par  la  percussion, 
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auxquels  il  faut  joindre  Texamen  atteutif  des  excrétions  provenant  des  organes 
qu*on  suppose  contus.  La  présence  du  sang  dans  l'urine,  les  fèces,  les  matières 
expectorées  ou  vomies,  est  un  sigue  précieux  des  contusions  viscérales  profondes. 

Les  contusions  exposées  externes  (plaies  contuses)  ont  pour  signes  particuliers, 
visibles  et  tangibles  :  Tétatdes  bords  delà  plaie  cutanée,  la  forme  généralement  irré- 
gulière de  celle-ci,  Texisteuce  de  lambeaux,  de  décollements,  la  présence  possible 
de  corps  étrangers,  etc.  Si  la  plaie  est  petite,  le  foyer  sous-jacent  peut  être  dis- 
tendu par  des  fluides  épanchés  et  la  région  déformée  comme  dans  les  contusions 
interstitielles.  En  cas  de  larges  brèches  tégumentaires,  l'extravasation  se  fait 
librement  au  dehors  et  ne  change  pas  la  forme  des  parties  acyacentes.  Nous  ne 
dirons  rien  de  la  déformation  en  cas  d^écrasements  des  membres  ;  elle  ne  sau- 
rait être  décrite,  n*offrant  aucun  type  défini. 

Les  dysmorphies  consécutives  à  la  contusion  sont  passagères  ou  durable» 
suivant  la  persistance  ou  la  disparition  plus  ou  moins  prompte  de  leurs  causes. 
Certaines  d*èntre  elles  ne  sont  reconnaissablcs  qu'au  bout  d'un  certain  temps» 
parce  qu'elles  sont  au  début  masquées  par  la  tuméfaction  générale  de  la  région 
contuse  ;  d'autres,  au  contraire,  se  produisent  tardivement,  lorsque  les  extrara- 
sations  ou  les  exsudations  se  font  elles-mêmes  quelque  temps  après  l'accident. 

Le  retour  de  la  région  blessée  à  la  forme  normale  est  un  signe  favorable  qui. 
s'il  n'indique  pas  encore  la  guérison  complète,  au  moins  la  fait  espdrer 
prochaine. 

Les  inodiiications  dans  la  coloration  de  la  peau  au  niveau  de  la  région  blessée 
ou  dans  ses  environs  constituent  des  signes  précieux  de  la  contusion.  Ces  modi- 
fications sont  assez  nombreuses,  bien  qu'on  ne  décrive  le  plus  souvent  que  celle 
qui  résulte  de  l'infiltration  sanguine,  primitive  ou  tardive  dans  l'épaisseur  des 
téguments  cutanés  ou  muqueux.  A  la  vérité,  c'est  la  plus  commune,  aussi  en 
dirons-nous  quelques  mots,  en  renvoyant  à  larticle  Ecchymose,  où  la  question 
sera  complètement  traitée. 

Ou  sait  que  la  coloration  de  la  peau  par  le  sang  offre  une  foule  de  teintes 
variant  depuis  le  noir  presque  pur  jusqu'au  jaune  clair,  en  passant  par  le  rouge 
sombre,  le  bleu  et  le  vert.  Sans  y  insister,  pas  plus  que  sur  les  causes  connues 
de  ces  transformations,  nous  dirons  seulement  que  la  teinte  est  d'autant  plus 
foncée  que  la  peau  contuse  est  plus  mince  et  plus  fortement  pigmentée  à  l'avance. 
C'est  au  scrotum,  aux  parties  génitales,  à  la  marge  de  l'anus,  à  la  face  interne 
des  bras,  aux  paupières,  qu'on  observe  les  tons  les  plus  proches  du  noir.  On 
sait  aussi  que  la  teinte  est  en  rapport  avec  la  date  de  l'accident  et  la  date  de 
l'apparition  à  l'extérieur.  L'ecchymose  subite  ou  précoce  est  foncée  ;  au  bout  de 
plusieurs  jours,  ou  paraissant  seuLnient  dans  la  seconde  semaine,  elle  vire  déjà 
au  bleu  verdàtre,  au  vert  ou  au  jaune.  A  la  conjonctive  oculaire,  par  une 
exception  unique,  la  coloration  reste  toujours  d'un  ronge  plus  ou  moins  vif.  On 
a  expliqué  ce  fait  par  la  ténuité  de  la  membrane  qui  laisse  passer  l'oxygène  de 
l'air,  lequel  hématose  les  globules  rouges  jusqu'»i  leur  disparition  complète. 

La  décoloration  successive  de  recchyinose  est  un  fait  constant  et  «jui  s'effec- 
tue d'une  façon  déterminée  ;  cependant  les  conditions  indiriduelles  l'influencent 
également.  Chez  certains  sujets,  les  suffusions  sanguines  sont  très-porsistantes: 
les  vieillards,  les  ciichectiques,  sout  dans  ce  cas  ;  les  enfants,  dans  le  cas  con- 
tmire.  On  a  décrit  depuis  longtemps,  sous  des  noms  variés  et  surtout  sous  celui 
d'érysipèle  bronzé  (Wlpcati),  une  coloration  particulière  qui  rappelle  celle  de  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer  ou  des  taches  produites  par  une  solution  de  nitrate 


Elle  est  ordinairement  dllfuse,  mais  suit  de  préfëreace,  dans  les 
le  trajet  des  grandes  gaîues  vasculaû'cs  et  aussi  celui  des  veines  sous- 
Variété  a  toujours  passé  pour  un  indice  grave  et  avec  grande  raison.  Elle 
s'observe  h  la  suite  des  contusions  violentes,  des  attrîtions  profondes  et  éten- 
dues;  elle  coïncide  avec  le  cortd^'e  redoutable  de  la  scptioémie  aiguë  et  présage 
trop  souvent  l'apparition  de  la  gangrène.  Il  n'est  pas  rare,  on  palpant  ou  en  per- 
cutant les  points  où  elle  existe,  de  reconnaître  rinfiUration  des  gaz  septiques 
dans  les  espaces  conjonclifs.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  oïi  j\ii  observé  le 
fait  en  question,  les  sujets  étaient  en  proie  à  un  empoisonnement  chronique  par 
l'alcool,  ou  atteints  d'une  affection  viscérale  ancienne  et  grave.  M.  Tcirillon  a 
étudié  récemment  ce  fait  inléressanl. 

L'ecchymose  ordinaire  apparaît  sur-lc-cliamp  et  au  point  blessé  même  dans 
le  pincement,  la  succion,  la  morsure,  les  meurtrissures,  en  un  mot,  dans  les 
contusions  de  la  peau  elle-même.  Mais  qunnd  celle-ci  est  respectée,  et  avec  elle 
le  tissa  conjonctif  sous-cutané  et  les  aponévroses  d'enveloppe,  les  colorations 
anormales  se  montrent  seulement  vers  le  troisième  jour  ou  plus  lard  et  dans 
des  lieux  plus  ou  moins  éloignés  du  foyer  Iraiimalique.  On  sait  quel  parti  on 
tire  de  ce  signe  dans  le  diagnostic  des  lésions  profondes  et  quelle  importance  on 
j  itltache  en  médecine  légale. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'ecchymose  la  teinte  bleuâtre  qu'on  observe  au 
aivMU  des  bosses  sanguines  situées  au-dessous  d'un  tégument  mince,  distendu, 
I  iniis  intact,  et  qui  laisse  voir  par  transparence  la  couleur  du  caillot  sous-jacent. 
Lorsque  la  contusion  s'accompagne  d'éraillures  superHcïelles,  les  parties  plus 
ou  moins  profondément  entamées  du  derme  ofirent  d'abord  la  coloralion  rouge 
des  plaies  récentes,  mais  elles  se  recouvrent  bientôt  d'une  croule  mince,  bni- 
nitre,  adhérente,  formée  par  la  lymphe  et  le  sang  desséchés. 

La  peau  qui  recouvre  un  foyer  de  contusion  est  parfois  d'un  rouge  franc  plus 
ou  moins  vif;  cela  s'observe  tantôt  immédiatement  après  le  choc,  tantôt  dans 
les  jonnqui  suivent.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  injection  des  capillaires,  mais 
data  le  premier  l'afllui  sanguin,  passager  d'ailleurs,  est  dû  â  une  sorte  de  para- 
lysie des  capillaires,  tandis  que  dans  le  second  il  s'agit  simplement  d'une  con- 
^tion  înflammaloire.  Enfin,  si  la  circulation  veineuse  est  entravée,  les  parties 
peuvent  prendre  une  teinte  livide  très-prononcée.  Au  Ueu  de  se  colorer  davan- 
tage, la  peau,  en  certains  cas.  devient  pàle-et  même  grisitre  à  cause  de  l'œdème 
dent  elle  est  le  sié^e  ou  de  l'ischcmie  dont  elle  est  atteinte. 

L'œdème  est  commun  dans  les  régionsoti  le  tissu  conjonctif  sous^ulané  est 
Uclie  ou  abondant.  Il  s'étend  quelquefois  fort  loin  du  point  frappé.  Dans  plu- 
lieurs  cas  de  plaie  centuse  du  cuir  chevelu,  nous  l'avons  vu  envahir  de  haut  en 
bas  tMile  la  tace  et  même  le  cou  jusqu'au  sommet  du  thorax.  Les  parties  étaient 
l^les,  indolentes,  boursouflées,  comme  dans  les  œdèmes  albuminuriques  ou 
les  plus  intenses.  Les  couches  profondes  n'étaient  pas  épargnées,  car 
un  cas  où  le  cou  était  tuméfié  la  dyspnée  fut  assez  forte  pour  faire  penser 
>  m  ndème  glollîque  et  k  la  possibilité  de  la  trachéotomie.  Cette  infiltration 
tio^lière,  que  nous  n'avons  pas  vu  signalée  dans  les  auteurs,  avait  pour  point 
'le  lépart  une  plaie  conlusc  de  la  région  frontale  chez  un  adulte  bien  portant. 

Gnr  autre  fois,  h  h  suite  d'une  plaie  contuse  du  cuir  chevelu  accompagné',' 
ilf  phénomènes  (iraves,  l'œdème  total  de  la  face  survint  vers  le  cinquièmi"  jour, 
"lors  qu'une  ecchymose  très-ctendue  occupait  déjà  tout  le  visage.  Par  suite  du  la 


136  CONTUSION. 

combinaison  de  l'œdème  et  de  la  teinte  verdâtre  du  sang  infiltré»  le  mi8([iie 
iacial  prit  un  aspect  des  plus  étranges  rappelant  celui  qu*on  donne  au  diable 
dans  les  féeries. 

11  n*est  pas  rare  de  voir  à  la  surface  d*une  partie  contuse  des  bulles,  des 
phi  jetènes  remplies  d'un  liquide  séreux  ou  séro-sanguinolent  ;  lorsqu'on  enlère 
l'épiderme,  le  derme  sous-jacent  est  ordinairement  livide,  infiltré  de  sang,  fine- 
ment ecchymose,  quelquefois  grisâtre,  et  recouvert  aussi  d*une  exsudatioo  pul- 
tacée.  Ce  signe  s'observe  très-communément  à  la  jambe  et  au  pied.  Il  coïncide  de 
coutume  avec  une  infiltration  sanguine  profonde  et  considéi-able.  Il  annonce  une 
gêne  notable  dans  la  circulation  veineuse,  mais  n'offre  pas  en  général  une  grande 
gravité. 

Symptômes  physiologiques.  Troubles  fonctionnels.  Ils  ne  sont  ni  moins 
nonibreux  ni  moins  intéressants  à  étudier  que  les  signes  objectifs.  Us  présentent 
ceci  de  particulier  que,  loin  d'être  limités  au  point  blessé,  ils  s'étendent  souvent 
à  des  régions  et  à  des  organes  plus  ou  moins  distants  et  que  la  violence  a  res- 
pectés. Cela  est  vrai,  surtout  quand  ils  ont  pour  origine  les  désordres  produits 
par  les  agents  contondants  sur  les  gros  vaisseaux  et  nerfs. 

Troubles  de  la  circulation.  Facile  à  prévoir,  d'après  ce  que  nous  avons  dit 
des  lésions  vasculaircs  et  de  la  réaction  des  vaisseaux  périphériques  restés  sains, 
ils  consistent  en  ischémies  circonscrites  ou  étendues,  produites  par  la  destruction 
même  des  vaisseaux,  par  les  obstacles  à  l'abord  du  sang  artériel,  par  la  thrombose 
hémostatique  ou  inflammatoire,  et  en  hyperémies  engendrées  à  leur  tour  par  la 
paralysie  vasculaire,  par  les  obstacles  au  retour  du  sang  veineux,  par  les  efforts 
nécessaires  au  rétablissement  de  la  circulation  collatérale,  et  enfin  par  le  déve- 
loppement de  l'inflammation.  Ces  troubles  sont  passagers  ou  durables,  altonent, 
se  succèdent,  ou  se  combinent.  Ils  sont,  toutes  ciioses  égales  d'ailleurs,  plus  mar- 
qués dans  la  contusion  que  dans  les  autres  traumas  et  plus  marqués  aussi  dans 
les  contusions  interstitielles  que  dans  les  contusions  cavitaircs  ou  exposées.  CVst 
d'eux  que  dépend  en  majeure  partie  la  terminaison  bonne  ou  mauvaise  de  la 
contusion,  car  ils  président  à  la  disparition  ou  à  la  persii»tance,  à  la  diminution 
ou  à  rau<:nientation  des  liquides  qui  remplissent  la  cavité  du  foyer,  à  la  revi- 
viscence ou  à  la  mort  déOnitive  des  éléments  désorganisés,  à  la  formation,  à 
l'existence  temporaire  ou  durable  des  produits  de  la  prolifération  conjonctive  ou 
autres  dont  les  parois  du  foyer  sont  le  siège.  Nous  ne  faisons  que  signaler  tous 
ces  points  pleins  d'intérêt,  regrettant,  faute  d'espace,  de  ne  pouvoir  les  déve- 
lopper. 

Troubles  de  l'innervation.  Comme  l'ai'bre  vasculaire,  l'arbre  nerveux  envoie 
partout  ses  branches  et  ses  rameaux,  d'où  résulte  ({u'il  n'est  pour  ainsi  dire 
point  de  contusion  sans  diérèse  nerveuse  se  traduisant  sinon  toujours  par  des 
signes  physiques,  au  mcAns  par  des  phénomènes  subjectifs  plus  ou  moins  appré- 
ciables, mais  à  peu  près  constants. 

Les  troubles  de  l'innervation  sont  nonibreux  et  variés,  et  la  chose  s'explique 
quand  on  songe  que  les  parties  centrales  et  péripliéricpies  du  système  oui  des 
propriétés  intrinsèques  différentes,  et  que  de  plus  elles  tiennent  sous  leur  dé|»en- 
dance  médiate  ou  inmiédiate  le  fonctionnement  de  tous  les  autres  systèmes  orga- 
niques. 11  faut  donc  s'attendre  à  voir  la  contusion  modifier  directement  les  actes 
nerveux  proprement  dits  et  indirectement  les  propriétés  des  vaisseaux,  des  mus- 
cles, des  friandes,  etc. 

Tous  les  symptômes  morbides  atteignent  leur  maximum  quand  la  lésion  |>orte 
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Mr  ouvre  la  marche,  on  lui  assigne  des  caractères  particuliers,  et  tout  le 
rie  des  douleurs  contusives,  mais  elle  offre  des  nuances  infinies  sui- 
la  pression  esl  faible  ou  violente,  lente,  continue  ou  instantanée,  sim- 
nbinée  avec  la  percussion  ;  qu*elle  porte  sur  telle  ou  telle  région,  tel 
me;  qu'elle  ménage  ou  non  le  tégument,  et  qu'enfin  ]e  sujet  est  atteint 
riste  ou  prévenu  à  Tavance  du  danger.  Le  pincement,  la  morsure,  ne 
perçus  comme  le  (t>up  porté  par  un  corps  arrondi  agissant  sur  une 
loe.  La  douleur,  dans  ce  dernier  cas,  est  si  peu  caractéristique,  que  les 
affectés  de  rupture  musculaire  par  effort  croient  souvent  avoir  été 
[ja  pression  continue  et  progressive  devient  bientôt  insupportable; 
ni  des  duigts  et  des  membres  est  particulièrement  horrible.  Admettre 
ifirance  est  en  rapport  avec  la  richesse  nerveuse  de  Torgane  contus 
[ique,  et  lest,  en  effet,  dans  certains  cas.  Mais  la  règle  souffre  des 
assez  nombreuses.  La  contusion  est  beaucoup  plus  douloureuse  à  la 
le  qu*à  la  face  palmaire  du  pied  et  de  la  main  ;  le  moindre  choc  sur 
net  est  infiniment  plus  désagréable  qu*aux  lèvres  ou  sur  la  joue. 
lait  les  sensations  spéciales  que  font  ressentir  les  coups  sur  la  mamelle, 
le»  le  creux  épigastrique,  etc.  Les  préoccupations  intellectuelles,  les 
fives,  et  surtout  la  colère,  font  que  des  contusions,  même  assez  violen- 
nt  inaperçues,  linfin,  tous  les  chirurgiens  militaires  ont  noté  que  les 
par  armes  de  guerre  sont  souvent  prises  pour  de  simples  chocs  à  peine 
tx.  Chez  les  ouvriers  endurcis  aux  travaux  rudes,  chez  les  alcooliques 
sa  diathésiques,  les  souffrances  de  la  contusion  sont  parfois  presque 
at  comme  du  reste  chez  les  lutteurs,  les  boxeurs  de  profession,  etc. 
I  légère,  la  douleur  de  la  contusion  apparaît  sur-le-champ  avec  son 
a  d'intensité,  mais  en  général  cesse  ou  du  moins  décroît  vite  ;  Talgo- 
aidani  peut  n  être  qu'apparente  ;  dans  les  cas,  par  exemple,  où  l'excita- 
loureuse  des  nerfs  est  brusquement  remplacée  par  leur  stupéfaction, 
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ment,  mais  elle  peut  revenir  par  intenraUes,  et  même  s^ëtablir  en  permtiieoce 
dans  le  point  blessd  et  aux  alentours. 

De  toutes  les  blessures  la  contusion  est  peut-être  celle  qui  donne  le  plus  sou- 
vent naissance  à  ces  névralgies  traumatiques,^  rebelles,  précoces  ou  tardives, 
qu*on  observe  non-seulement  dans  les  membres  et  les  parois  des  cavités  sphn- 
chniques,  mais  encore  dans  les  glandes,  comme  le  testicule  et  la  mamelle. 

On  en  trouvera  de  nombreux  exemples  dans  le  livre  de  Weir  Hitchell  et  dans 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  L*ëtat  consti- 
tutionnel des  sujets  prédispose  évidemment  à  cette  persistance  de  la  douleur,  et 
l'un  de  nous  en  a  donné  la  preuve  dans  son  mémoire  sur  les  névralgies  trawm 
tiques  secondaires  précoces  {Arch.  de  méd.,  novembre  et  décembre  1874). 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  surtout  à  la  douleur  spontanée, 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  Thyperesthésie  ou  l'hyperalgésie  limitées  n 
point  blessé,  et  qui,  latente  en  quelque  sorte  dans  le  repos,  s'éveille  au  contraire 
par  les  manœuvres  d'exploration  ou  quand  on  mobilise  la  partie  contuse. 

L'exagération  de  la  sensibilité  locale,  c'est-à-dire  l'hyperestbésie,  est  souvent 
tr^s-durablc  et  reste  alors  le  seul  symptôme  d'une  contusion  dont  tous  les  an- 
tres indices  ont  disparu.  Ce  réveil  toujours  mcna^nt  de  la  souffrance  dans  ki 
mouvements  spontanés  ou  communiqués  provoque  instinctivement  dans  les 
muscles  des  contractures  passagères  ou  rebelles  qui,  sous  une  apparence  ooo- 
senatrice,  ne  font  en  réalité  qu'accroître  le  mal.  Le  fait  est  très-commun  aprii 
les  contusions  articulaires  et  après  celles  de  la  poitrine.  Pour  éviter  une  sorte 
de  pleurodynie  traumatique,  les  blessés  immobilisent  un  côté  du  tliorax  et  arri* 
vent  ainsi  à  supprimer,  pour  ainsi  dire,  la  fonction  d'un  de  leurs  poumons,  d'oà 
la  dyspnée  et  peut-être  aussi  la  congestion  pulmonaire  si  commune  après  les 
cliocs  violents  reçus  sur  le  tborax.  Ces  tétanies  partielles  ou  étendues  lont  pres- 
que toujours  sous  la  dépendance  de  la  douleur  et  naissent  p«ir  action  réflexe. 
Cependant  elles  peuvent  aussi  résulter  directement  de  la  lésion  des  nerfs  mo- 
teurs, coînmelc  facial,  et  aussi  des  nerfs  mixtes.  Knfm  elles  résultent  égalemeot 
de'  la  contusion  directe  des  muscles. 

Quand  la  lésion  nerveuse  guérit,  tout  peut  disparaître;  mais  s'il  se  dcveloppe 
au  point  blessé,  soit  des  névromes,  soit  surtout  de  la  névrite,  il  est  commune 
voir  coïncider  dans  le  district  animo  par  les  nerfs  des  douleurs  plus  ou  moi» 
violentes  avec  ces  troubles  trophiques  de  la  peau  et  des  autres  tissus  sur  lei- 
quels  rallention  a  été  si  jtistement  appelée  dans  ces  derniers  temps  par  BrowH 
S(îquard,  Cliarcot  et  leurs  élèves,  par  Weir  Mitchcll  et  d'autres  encore. 

En  regard  des  plu'nomcnes  doîiloureux  divers  que  nous  venons  de  sij.TUifcr. 
il  faut  mettre  la  diminution  et  l'abolition  des  différents  modes  de  la  sensibi-  ' 
lité  gén('rale.  Il  a  été  question  déjà  de  l'engourdisseuient  qui  succède  si  sou- 
vent i\  l;i  contusion  des  membres.  On  doit  v  ajouter  les  anestliésies  sensorielles 
et  certaines  modifications  des  sensibilités  cutanées.  Ces  symptômes  sont  imm^ 
diats,  n\\  précoces,  ou  tardifs,  le  plus  souvent  passagers,  mais  parfois  durablei 
et  définilifs.  Les  paralysies,  à  la  stiite  de  contusion,  sont  bien  connues;  elles por-  - 
tent  sur  l<'s  nerfs  sensitifs,  sensoriels  ou  moteurs.  Les  nerfs  superficiels,  comme 
le  radial,  le  cubital,  y  sont  fort  exposés.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui  tit- 
vci'sent  les  couduits  osseux,  comme  le  facial.  La  contusion'de<?  centres,  cerveiO 
et  moelle  épinière,  p;iraly<e  un  ou  plusieurs  membres,  la  moitié  inférieure  oo 
une  moitié  latérale  du  corp^.  La  sensibilité  ou  la  motilité  peuvent  dispraître 
ensemble  ou  isolément.  Nou-s(»ulcment  les   localisations  paralytiques  étudiées 
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I  grand  soin  depuis  quelques  années  ont  jetë  une  vive  lumière  sur 
s  encéphaliques,  mais  elles  servent  beaucoup  au  diagnostic  du 
mtusions  profondes.  Et  sous  ce  terme  de  localisations  paralytiques 
idons  pas  seulement  les  analgésies  et  les  anesthésies  proprement 
aussi  Tabolition  de  certaines  fonctions  encéphaliques  spéciales,  telles 
e,  la  perte  de  la  mémoire,  etc. 

les,  les  actes  de  la  vie  organique  pure,  les  sécrétions  glandulaires, 
S  peuvent  être  modifiées  par  suite  de  contusion  des  centres  ner- 
{Bt  de  citer  ce  qui  se  passe  dans  les  viscères  abdominaux  :  les  vo- 
,  les  flux  intestinaux,  l'ictère,  la  constipation,  la  polyurie  insipide, 
'albuminurie  d*origine  nerveuse,  etc. 

les  de  la  circulation  et  de  l'innervation  que  nous  venons  de  signa- 
I  fois  locaux  et  distants,  et  dans  ce  dernier  cas  s'irradient  du  point 
périphérie  ;  en  d'autres  termes,  il  y  a  retentissement  centrifuge  de 
tiak.  La  réciproque  s'observe  également,  c'est-à-dire  que  la  contu- 
"gane  plus  ou  moins  superficiel  va  troubler  les  fonctions  d'un  organe 
doaleur  sert  au  besoin  d'intermédiaire  ;  exemple  :  la  syncope  qui 
inon  du  testicule  ou  l'écrasement  d'un  doigt,  ou  encore  l'indiges- 
itire  à  une  chute  ;  l'apparition  brusque  ou  l'arrêt  subit  des  règles  ; 
I  de  la  circulation  placentaire  amenant  Vavortement  dans  des  cas 
;  nous  avons  vu  une  contusion  d'un  seul  rein  amener  l'anurie  pres- 
te. On  pourrait  aisément  multiplier  ces  exemples, 
phénomènes  les  plus  curieux  de  la  contusion  consiste  dans  l'appari- 
dne  de  phénomènes  pathologiques  dans  des  organes  antérieurement 
ais  fonctionnant  encore  d'une  manière  convenable  avant  l'accident, 
s  commun  que  le  délirium  tremens  chez  un  alcoolique  contusionné 
à  la  jambe  ou  au  bras  ;  que  l'apparition,  l'augmentation  ou  la  dimi- 
ucre  chez  un  diabétique,  etc.  La  syphilis,  la  scrofule,  endormies,  se 
ous  l'excitation  produite  par  une  contusion  faible  ou  forte.  Toute 
vibre  à  roccasioii  de  la  blessure,  et  les  points  faibles  ressentant  au 
'ébranlement  traumatique  le  traduisent  par  des  manifestations  mor- 
nombreuses  que  variées. 

8  conduit  à  parler  brièvement  des  symptômes  généraux  qu'on  peut 
a  suite  de  la  contusion.  Naturellement,  l'économie  tout  entière  est 
[uand  la  lésion  porte  sur  un  organe  essentiellement  et  prochainc- 
îla  vie  ,  comme  le  cerveau,  le  bulbe  rachidien,  le  cœur,  le  foie,  les 
piux  tenant  sous  leur  di^pendance  les  fonctions  capitales  de  la  cir- 
de  la  respiration.  La  perte  considérable  du  sang,  qti'il  coule  au 
'accumule  dans  les  cavités,  provoque  une  anémie  aiguë  avec  toutes  ses 
».  Nous  avons  vu  cet  état  survenir  à  la  suite  d'une  énorme  contusion  de 
compagnée  sans  doiile  de  rupture  de  la  veine  fémorale.  La  quantité  de 
lée  était  telle  que  le  sujet  était  pâle  comme  à  la  suite  des  plus  fortes 
es  externes.  Même  effet,  ai)rès  les  ruptures  du  foie,  de  la  rate  avec 
î  la  séreuse  abdominale.  Sans  causer  môme  de  grands  dégâts  maté- 
Qtusion  peut  bouleverser  tout  l'organisme  quand  elle  provoque  ces 
■xes  centrales  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  On  voit  le  pouls 
respiration  se  ralentir,  et  la  température  tomber  à  35®  ou  au-dessous, 
lommes  occupé  de  ces  faits  à  l'article  Commotion. 
X  sj-mptômes  généraux  émanés  directement  du  foyer  traumatique, 
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ils  sont  rares  ou  faibles»  ou  imputables  à  des  accidents  communs  à  tous  lei 
traumas,  tels  que  Tinflammation»  la  suppiu*ation,  la  production  locale  de  pro- 
duits septiques  ou  de  thrombus  susceptibles  de  migration. 

En  général,  dans  les  contusions  interstitielles  la  fièvre  trauroatique  est  légère 
et  de  courte  durée.  Si  le  thermomètre  dépasse  58®  et  atteint  39*,  il  en  ftot 
trouver  la  cause  dans  le  développement  d*une  inflammation  locale  ou  dans  l*iii- 
vasion  de  quelque  état  morbide  viscéral  dû  à  la  prédisposition  constitatioo- 
nelle  du  blessé.  Dans  les  contusions  avec  plaie  tégumentaire  et  dans  les  ooDta- 
sions  cavitaires  la  fièvre,  au  contraire,  est  souvent  intense,  mais  elle  lient  toit 
à  la  décomposition  facile  des  liquides  extravasés,  à  la  mort  définitive  des  tissa 
broyés,  à  Tinflammation  des  cavités  mises  en  communication  avec  le  foyer  oontoi. 
Encore  une  fois,  cette  symptomatologie  n*est  pas  spéciale  à  la  contusion;  elle 
se  retrouve  dans  toutes  les  blessures,  et  nous  en  avons  dit  quelques  mots  uni- 
quement pour  qu*au  lit  du  malade  le  praticien  ne  loublie  pas. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  contusion  n*offre  guère  de  difficultés  quand 
la  blessure  est  superficielle,  quand  les  commcmoratifs  sont  bien  connus  et  que 
le  patient  nous  met  exactement  au  courant  des  symptômes  qu*il  ressent. 

Dans  les  conditions  opposées,  Terreur  est  aisée  et  même  assez  fréquente. 

En  cas  de  contusion  profonde,  on  peut,  sans  méconnaître  la  nature  du  mal, 
ignorer  le  siège  précis  et  Tétendue  des  dcgAts  révélés  seulement  plus  tard  par 
Tautopsie  ou  par  Tapparition  inattendue  de  phénomènes  graves.  On  sait,  dav 
les  plaies  de  tète,  combien  de  fois  on  a  confondu  la  commotion  avec  la  con- 
tusion cérébrale,  et  réciproquement  ;  combien  il  est  malaisé  de  connaître  la 
situation  et  le  degré  de  Tattrition  encéphalique.  Dans  certaines  contusions  du 
rebord  orbitaire,  les  lésions  rétiniennes  ont  passé  inaperçues  jusqu'à  la  découverte 
de  rophthalmoscopc.  Même  incertitude  dans  les  contusions  de  TabdomeD,  oii  Ton 
ne  lait  que  soupçonner  les  écrasements  du  foie,  de  la  rate  et  du  rein.  Cesl 
seulement  a  l'aide  d'une  analyse  Ircs-minutieuse  des  symptômes  que  l'un  de 
nous  est  arrivé  à  annoncer  une  lésion  de  ce  dernier  viscère  que  la  nécropsiei 
plus  tard  démontrée. 

A  la  paroi  abdominale,  un  choc  circonscrit  par  un  corps  contondant  à  bod 
étroit  (le  bout  d'un  fer  à  cheval)  fait  croire  à  une  simple  contusion  des  coucha 
p:iriétalcs.  Aucun  désordre  grave  n'apparaît  tout  d'abord  dans  les  fonctions  de 
l'intestin,  mais  celui-ci  est  cependant  divisé  partiellement;  quelques  jours  plv 
iiii'd  la  solution  de  continuité  s'achève  et  la  mort  prompte  arrive  par  épu- 
<'li(Mnent  intrapéritonéal  des  matières  stcrcoralcs.  Tous  les  auteurs  ont  signalées 
fait,  dont  nous  avons  vu  deux  exemples.  Nous  en  avons  observé  un  autre  ploi 
«•mieux  encore.  Une  malade  atteinte  de  hernie  inguinale  réductible  et  non  pith 
té';é(»  par  un  bandage  reçut  un  coup  de  pied  dans  l'aine.  L'intestin  fut  reporté 
dans  le  ventre  par  le  choc  et  ne  ressortit  plus.  Des  accidents  de  péritonite  apj* 
nin'nt.  Li  contusion  extérieure,  de  médiocre  intensité,  ne  les  expliquait  pts- 
A  l'autopsio,  nous  trouvâmes  l'anse  herniée  au  voisinage  de  l'anneau;  elle  était 
oiivirte  d.ins  l'étendue  de  plusieurs  millimètres,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  €i 
d'élnin^lcmont,  ce  qui  nous  lit  admettre  qu'elle  avait  été  contusionnée  à  traders 
w:-»  ï'iiV(îK)ppes.  En  cas  de  taxis  prolongé  ou  forcé,  rien  de  plus  commun  quo  h 
<;'infiision  plus  ou  moins  violente  des  viscères  hernies. 

D.inH  les  c<Mitusions  du  périnée,  il  est  souvent  très-difficile  de  savoir  exacte- 
ffiMit  d;ins  quel  état  se  trouvent  les  parois  uréthralcs  et  quelles  dimensions  pw* 
%cuU:  leur  déchirure  quand  celle-ci  est  rendue  évidente  par  l'uréthrori-liaipe. 
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Dims  les  cas  si  communs  de  contusions  multiples,  lorsque  par  exemple  le  sujet 
est  tombe  d*un  lieu  élevé,  a  été  pris  sous  un  éboulement,  a  été  foulé  aux  pieds 
iiDs  une  rixe  ou  par  des  chevaux,  il  est  commun  que  certains  foyers  profonds 
restent  inaperçus  ;  au  niveau  des  os  et  des  articulations  on  a  parfois  peine  à 
savoir  si  la  contusion,  d'ailleurs  dûment  constatée,  est  simple  ou  compliquée 
de  firacture  sans  déplacement  ou  de  fêlures  osseuses  ;  la  douleur,  Tecchymose, 
l'incatpacite  fonctionnelle,  sont  les  mêmes  ;  la  crépitation  sanguine  peut  simuler 
Il  cré[»tation  osseuse,  et  nous  avons  déjà  dit  que  Tinduration  périphérique  et 
Il  mollesse  centrale  de  certaines  bosses  sanguines  pouvaient  faire  croire  à  un  en- 
{Qocement  osseux.  Le  gonflement  péri-articulaire  augmente  encore  les  difficultés, 
oomme  cela  arrive  par  exemple  à  la  région  du  coude  chez  les  enfants  ;  il  faut 
navent  attendre  plusieurs  jours  pour  se  prononcer.  L'embarras  peut  être  accru 
par  Vexisieoce  antérieure  de  certains  états  pathologiques.  Chez  les  vieillards 
atteints  d'arthrite  sèche,  les  contusions  articulaires  sont  aisément  prises  pour 
des  fractures,  à  cause  des  craquements  que  provoquent  les  moindres  mou- 
lements. 

il  faut  d'aillem*s  reconnaître  qu'aucun  des  symptômes  de  la  contusion  n'est 
fttfaogDomonique  ni  constant,  l'ecchymose  pas  plus  que  les  autres  ;  car  outre 
fi'elle  reste  invisible  dans  les  contusions  profondes,  elle  peut  résulter  de  rup- 
tves  spontanées  des  capillaires  et  présenter  tous  les  caractères  des  épanchements 
HBgnins  traumatiques.  Ces  sortes  d'apoplexies  sous-cutanées  ou  sous-muqueuses 
le  sont  pas  rares  à  la  conjonctive  et  aux  paupières  ;  certains  sujets  y  sont  parti- 
otièrement  prédisposés,  exemple  :  les  hémophiles,  les  scorbutiques,  etc. 

Les  médecins  légistes  se  sont  beaucoup  occupés  du  diagnostic  de  la  contusion 
et  ODt  soigneusement  étudié  les  ecchymoses  qui  par  leur  siège,  leur  forme,  leur 
^(Mpie  d'apparition,  leur  durée  et  leurs  métamorphoses,  fournissent  des  rensei- 
pemeots  précieux  sur  la  nature,  la  date,  la  gravité  de  l'accident,  sur  le  genre, 
kmode  d'application  et  d'actioai  du  corps  contondant.  Si  certains  sujets  contu- 
sidonés  dans  l'ivresse,  dans  des  chutes  précédées  de  perte  de  connaissance,  dans 
des  attaques  d'apoplexie,  d'hystérie,  etc.,  renseignent  mal  ou  trompent  involon- 
iairtmmi  le  chirurgien,  il  en  est  d'autres  qui  dans  des  intérêts  divers  dissimu- 
leotla  contusion  ou  cherchent  à  la  simuler  par  des  artifices  plus  ou  moins  gros- 
tiers.  Gomme  supercherie  du  premier  genre  nous  rappellerons  le  cas  de  ce 
porteur  d'eau  cité  par  Velpeau,  qui  avait  reçu,  sans  vouloir  l'avouer,  un  coup 
de  pied  dans  la  fesse,  et  qui  portait  dans  cette  région  une  tumeur  mobile,  dure, 
pea  doolooreuse,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  une  tumeur  d'une  autre  nature, 
si  l'on  n'avait  pas  été  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  l'existence  d'une  très- 
l^ère  ecchymose  qui  recouvrait  la  bosse  sanguine  sous-jacenle. 

L'un  de  nous  a  été  pendant  plusieurs  jours  trompé  en  sens  inverse.  Une  vieille 
femme  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  avec  tous  les  signes  d'une  fracture  du  col  du 
fiSmor,  y  compris  une  douleur  très-vive  accusée  par  la  patiente  à  la  moindre  explo- 
ntioQ.  Une  légère  ecchymose  existait  au  niveau  du  grand  trochanter.  Cepen- 
dairt  la  percussion  brusque  et  forte  exercée  sur  le  talon  ne  causait  aucune  souf- 
frace,  ce  qui  nous  inspira  quelque  soupçon.  Nous  apprîmes  bientôt  que  la  frac- 
ture existait  en  réalité,  mais  qu'elle  datait  de  plusieurs  années,  et  que  le  seul 
accident  récent  se  bornait  à  une  chute  faite  quelques  jours  avant  sur  la  hanche. 
Les  parents,  pour  se  débarrasser  de  la  vieille  infirme,  lui  avaient  appris  son 
iHe,  espérant  la  faire  conserver  indéfiniment  à  l'hôpital. 

Noos  savons  déjà  que  la  vioknce,  qui  produit  à  sou  lieu  d'application  la  solu- 
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iiou  de  continuité  et  l'attrition  caractéristique  de  la  contusion,  peut  étendre  soq 
action  destructive  et  amener  en  dehors  du  foyer  contus  proprement  dit  des 
diérèses  d'un  autre  ordre  et  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves.  Le 
diagnostic  de  ces  désordres  à  distance  et  de  leur  nature  exacte  est  loin  d'étn 
aisé  ;  on  ne  le  portera  qu*à  Taide  d*une  analyse  très-attentive  des  circonstaoco 
dans  lesquelles  s'est  pix>duite  la  blessure  et  de  la  façon  dont  a  agi  le  corps  ooft- 
tondant. 

En  parlant  des  terminaisons  lointaines  de  la  contusion  noué  avons  admis 
comme  bien  démontrée  l'apparition  plus  ou  moins  tardive  au  point  oontus  d'af^ 
fections  diverses,  tumeurs  liquides  ou  solides,  kystes,  abcès,  néoplasmes,  ens- 
toses,  névralgies  rebelles,  etc.  Certainement  les  malades  sont  endins  à  exigte 
cette  étiologie,  mais,  comme  elle  est  incontestable  et  peut  servir  au  moins  ai 
pronostic,  il  faut  s'efforcer  de  porter  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  contosioBt 
tout  en  avouant  que  la  chose  n'est  pas  toujours  facile. 

Pronostic.  Si  l'on  note,  d'une  part,  le  nombre  prodigieux  de  blessures  fûtai 
par  les  corps  contondants  et  qualifiées  contusions  proprement  dites,  si  l'oaj 
ajoute  celles  dans  lescjuelles  la  diérèse  par  pression  s'associe  aux  autres  modes 
de  solution  de  continuité  de  nos  tissus,  si  d'autre  part  on  compte  les  terminai- 
sons diverses  de  tous  ces  traumas,  on  constate  que  la  guérison  est  la  règle  et  l'ei 
en  conclut  que  le  pronostic  de  la  contusion  n'est  généralement  pas  mauvais. 

Cependant  les  cas  sérieux  et  même  graves  existent  ;  déjà  à  propos  des  temh 
naisons  nous  avons  noté  la  mort  rapide,  la  mort  survenant  par  le  fait  de  oaa> 
plications  précoces  ou  tardives,  le  développement  au  point  contus  d'alTodioM 
variées,  tenaces  et  rebelles  à  la  thérapeutique,  puis  enfin  des  difformités  ou  des 
infirmités  durables  altérant  la  forme  ou  compromettant  l'exercice  relier  de 
certaines  fonctions.    . 

Ces  conséquences  possibles  de  la  contusion  sont  faciles  à  prévoir,  calculables  à 
ravaiice,  mais  parfois  l'événement  dément  toutes  nos  espérances  et  toutes  oos 
craintes. 

La  mort  rapide  est  à  redouter  quand  la  contusion  porte  sur  les  centres  oe^ 
veux,  cerveau,  bulbe  rachidien,  moelle  épinicre,  et  les  grands  viscères  tbon- 
ci(iues  et  abdominaux  ;  elle  peut  être  instantanée,  s*il  y  a  en  même  teofi 
commotion,  c'est-à-dire  suspension  fonctioiuiellc  de  la  i-espiration  ou  de  lacih 
cuiatioii  par  ischémie  cérébrale,  spasme  de  certains  muscles,  syncope,  etc.  Bb 
survient  aussi  par  rupture  des  gros  vaisseaux,  soit  que  le  sang  s  écoule  au  defaani 
soit  qu*il  s'accumule  dans  des  cavités  splanchniques  de  façon  à  comprimer  qoè 
qucs  organes  importants  comme  le  cœur,  le  poumon,  l'encéphale  ou  son  proki-  < 
gemcnt  racliidien. 

Les  chances  funestes  sont  naturellement  en  rapport  avec  l'étendue  et  le  degri 
de  la  désorganisation  primitive,  au  point  que  certains  écrasements  des  memfaM 
ne  le  cèdent  guère  en  gravité  à  ceux  qui  atteignent  les  organes  essentieb  àk 
vie.  Hien  de  plus  commun  que  la  mort  rapide  des  malheureux  pris  dans  dfll 
engrenages  ou  atteints  d'un  broiement  de  la  cuisse  par  un  gros  projectile  et 
guerre,  par  une  roue  de  voiture  ou  de  wagon.  Chez  les  blessés  de  ce  genre,  Ml 
même  que  la  perte  de  sang  ait  été  considérable,  on  observe  parfois  une  sidfr 
ration  particulière;  le  pouls  est  misérable,  les  téguments  pâles  et  glacés ;li 
respiration  lente,  Tintelligence  obtuse,  la  sensibilité  émoussée,' l'œil  éteint,  il 
température  axillaire  à  55  degrés,  etc.,  ils  sont  atteints  du  t'dxnewL  $hak,  M 
redoutable,  encore  mal  déterminé,  que  nous  sommes  trop  souvent  impuissaott 
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k  combattre  et  pendant  la  durée  duquel  l'iulervention  chirurgicale  active  est 
presque  toujours  inutile,  sinon  nuisible. 

En  Tabsence  même  de  cet  état  de  dépression,  les  grands  écrasements  sont  tou- 
jours fort  graves,  parce  qu'il  en  résulte  des  blessures  horribles,  incapables  de 
goérison  spontanée,  et  inévitablement  préparées  au  développement  des  accidents 
trauniatiqucs  les  plus  sérieux:  phlegmon  diffus,  gangrène,  tétanos,  etc.,  fort 
graves  alors  même  que  l'intervention  est  possible,  l'expérience  démontrant  que 
les  amputations  pratiquées  dans  ces  conditions  sont  le  plus  souvent  suivies  de 
mort.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  contusions  interstitielles  sont  moins  sé- 
rieuses que  les  contusions  avec  plaie  extérieui*e  et  avec  plaie  cavitaire,  parce  que 
le  mélange  aux  fluides  séro-sauguins  du  foyer  des  matières  sécrétées  et  excrétées 
ou  suspendues  dans  l'atmosphère  occasionne  presque  fatalement  des  inflamma- 
tions vives  et  la  gangrène  cisconscrite  ou  étendue,  accidents  qui  pour  le  moins 
retardent  la  guérison,  quand  ils  n'entraînent  pas  de  conséquences  plus  funestes. 
La  communication  tardive  des  foyers  clos  avec  l'extérieur  ou  avec  les  cavités 
ipUochniques  présente  les  mêmes  dangers. 

Le  pronostic  dépend  encore  de  l'âge  et  de  l'état  constitutionnel  du  blessé.  Chez 
la  enfants  la  résorption  des  épanchements  et  le  recollement  des  parois  se  fait 
«ovent  avec  une  grande  facilité.  Les  complications  sont  rares  et  les  plaies  con- 
toses  elles-mêmes  guérissent  aisément  grâce  à  l'activité  extrême  des  propriétés 
ffganiques.  Dans  une  longue  liste  de  cas  des  plus  variés,  Marjolin  n'a  noté  qu'un 
pCit  nombre  d'accidents  et  n'a  généralement  gardé  ses  malades  à  l'hôpital  que 
(eodant  quelques  jours  (De  la  contusion  chez  les  enfants.  In  Soc.  de  chir., 
1876).  Chez  les  veillards  il  en  est  tout  autrement.  Les  ecchymoses  pai^  exemple 
mt  encore  visibles  après  des  semaines  et  des  mois  ;  la  vie  des  tissus  chez  eux 
ot  si  précaire  que  des  pressions  même  légères  enflamment  et  mortifient  aisé- 
iKDt  la  peau,  surtout  dans  les  régions  éloignées  du  cœur.  Les  adultes  affaiblis 
et  les  cachectiques  sont  sous  ce  rapport  tout  à  fait  assimilables  aux  vieillards. 

L'état  antérieur  des  tissus  mérite  aussi  d'être  pris  en  sérieuse  considération, 
car  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  le  corps  contondant  vient  frapper  un  membre 
(adématié,  une  articulation  malade,  une  tumeur  liquide  ou  solide  ;  une  contu- 
aoa  même  légère  peut  compromettre  une  guérison  jusque-là  en  bonne  voie,  pro- 
voque aisément  le  sphacèle,  métamorphose  une  collection  séreuse  très-bénigne  en 
bémaiome  très-rebelle,  comme  cela  s'observe  aux  bourses,  par  exemple;  amène 
dans  les  n^plasmes  une  prolifération  des  plus  actives  ;  transforme  une  affection 
innocente  en  un  ulcère  épithélial,  ce  que  nous  avons  vu  plus  d'une  fois  pour 
les  papillomtô,  les  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu. 

Les  états  constitutionnds  modifiant  d'une  manière  latente  les  solides  et 
les  humeurs,  s'accompagnant  de  dyscrasie  et  de  dystrophie,  aggravent  le  pro- 
nostic de  la  contusion  immédiatement  et  dans  la  suite.  Si  les  diathésiques  sont 
cachectiques,  on  voit,  comme  nous  l'avons  dit,  survenir  les  inflammations  de 
mauvaise  nature  et  la  gangrène,  parce  que  les  liquides  extravasés  ont  des  qua- 
lités irritantes,  et  parce  que  les  tissus  n'ont  qu'un  faible  pouvoir  de  résistance. 
Si  m  contraire  l'organisme  est  encore  assez  vaillant,  il  n'y  a  pas  de  complications 
tout  d'abordy  mais  la  réparation  languit,  et  d'ordinaire  ne  s'achève  pas  complè- 
tement. Une  irritation  sourde  persiste  au  point  blessé,  et  plus  tard,  sans  cause 
coune  ou  sous  les  influences  les  plus  légères,  on  voit  paraître  ces  affections 
lins  ou  moins  graves  dont  nous  avons  indiqué  la  pathogénie  en  traitant  des  mor 
tttations  successives  des  parois  du  foyer.  Chez  les  uns  c'est  un  néoplasme  ; 
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chez  les  autres  une  ostéite,  un  abcès  froid  ;  Tarthrite  sèche  pour  celui-ci,  U  tu- 
meur blanclie  pour  celui-là.  La  connaissance  des  états  diathésiques  est  ici  d*aa- 
tant  plus  utile  qu'elle  fait  prévoir  non-seulement  les  déviations  du  travail  rép- 
ratcur,  mais  encore  le  genre  de  déviation  qui  menace  tel  ou  tel  blessé. 

Cliez  les  enfants,  les  contusions  des  os  provoquent  plus  particulièrement  lei 
inflammations  aiguës,  ostéomyélite,  périostite  phlegmoneuse  ;  les  néoplasmn, 
ostéosarcome,  tumeurs  myéloïdes;  s'ils  sont  scrofuleux,  les  ostéites  raréfiautes, 
les  abcès  ossifluents,  les  périostites  tenaces,  les  hyperostoses. 

Une  contusion  du  sein  engendrera  chez  une  jeune  fille  un  adénome;  cbauix 
femme  de  quarante  ans,  un  carcinome  ;  chez  une  nourrice,  un  abcès.  Au  reste,  d 
quels  que  soient  le  sexe  et  la  région,  il  faut  se  défier  des  contusions  glandulaires, 
surtout  survenues  vers  Tâge  mûr  et  ne  disparaissant  pas  dans  un  court  délai; 
car  les  indurations  persistantes  et  les  tuméfactions  apparues  quelque  temp 
après  l'accident  menacent  fort  d'être  de  mauvaise  nature. 

Chez  les  arthritiques,  la  suppuration  cl  la  gangrène  sont  relativement  rares, 
mais  les  néoplasmes  sont  à  redouter.  On  a  vu  des  topluis  se  développer  cfaa 
des  goutteux,  dans  les  points  contus.  La  moindre  contusion  articulaire  provoqm 
les  lésions  de  l'arthrite  sèche.  Le  morbus  coxœ  senilis  est  né  plus  d'une  fois! 
la  suite  d*une  chute  sur  la  hanche,  chez  des  rhumatisants.  La  contusion  chez  le 
sypliilitiques  est  souvent  suivie  d'exostose  au  niveau  des  os  superficiels. 

En  l'absence  de  lésions  bien  appréciables,  sans  doute  parce  qu'on  ne  le 
cherclic  pas  assez  soignousenient,  certains  symptômes  consécutifs  à  la  contusioi 
doivent  leur  persistance  ou  leur  intensité  aux  prédispositions  constitutionnellei 
Nous  faisons  allusion  aux  névralgies  rebelles  ;  on  leur  a  assigné  pour  cause  de 
névronies  développés  au  point  contus  et  analogues  à  ceux  qu'on  observe  sur  le 
moignons  d'amputation.  Le  fait  anatonii(|uc  est  fort  acccptablo,  mais  la  conclu 
sion  qu'on  en  lire  l'est  moins,  si  l'on  réfléchit  que  tous  les  amputés  ont  les  ne 
vromes  susdits  et  que  les  névralgies  des  moignons  sont  relativement  assez  rai«. 
Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  ces  névralgies  consécutives  à  des  contusions, 
et  nous  avons  constaté  chez  la  plupart  des  sujets  un  étal  névropathique  anU'Hflir 
des  plus  manifestes.  Pres(|ue  tous  étaient  arthritiques  ;  les  femmes  jeunes  ctaicit 
parfois  des  hystériques  ou  de  futures  goutteuses. 

Quant  aux  difl'onnités  et  infirmités,  elles  peuvent  assez  aisément  se  préwir. 
Les  pertes  de  substance  ou  les  déplacements  de  lambeaux  cutanés  laissent  à  le« 
suite  d'inévitables  cicatrices.  Les  contusions  du  périnée  avec  rupture  deTurètbit 
amènent  inlaillihieinent  un  rétrécissement  cicatriciel  dans  un  avenir  plus» 
moins  prochain;  les  écrasements  des  membres,  de  la  main,  du  pied,  etc., ma- 
lilenl  nécessairement  les  organes  atteints. 

Les  infirmités  dépendent  de  la  nature  des  tissus  désorganisés  par  la  viokiKt 
primitive,  de  la  marche  plus  ou  moins  heureuse  du  travail  réparateur,  desaot- 
dents  intervenus,  etc.  La  contusion  amènera  dans  h's  muscles  l'induratioa 
chroiii(pie  suivie  souvent  de  transl'onnation  fibreuse  ou  d'atrophie,  tarira  la  ^ 
crétion  des  glandes,  détruira  ou  surexcitera  Taction  nerveuse  de  façon  à  pi^ 
duirc  des  paralysies  musculaires  sensorielles,  sensitives  ou  nutritives,  des  (100- 
leurs  violentes  et  teiiace»^,  des  contractures,  des  phénomènes  convulsifs,  etc. 

Traitement.  L'indication  fondamentale  est  facile  à  formuler,  sinon  loujoun 
aisée  à  remplir.  L'agent  contondant  a  criîé  une  solution  de  continuité  dont  il 
faut  favoriser  la  synthèse,  une  cavité  dont  il  tant  réunir  les  parois.  Tous  !« 
efforts  doivent  donc  tendre  à  débarrasser  la  cavité  du  contenu  qui  la  distend,  «* 
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l'irrite  à  la  manière  d'un  corps  étranger,  puis  de  mettre  les  parois  en  étal  de 
contracter  Tadhésion  primitive  ou  secondaire. 

On  combattra,  chemin  faisant,  les  accidents  capables  d'entraver  le  travail 
réparateur  et  aussi  ceux  qui  résultent  de  la  lésion  spéciale  à  tel  ou  tel  tissu  ou 
organe  ;  on  tiendra  compte  enfin  de  l'état  antérieur  des  parties  contuses  et  de 
k  constitution  des  blessés. 

La  synthèse  de  la  solution  de  continuité  doit  être  surveillée  pour  éviter  les 
cicatrices  vicieuses,  et  lorsqu'elle  est  réalisée,  certains  soins  consécutifs  sont 
nécessaires  pour  rétablir,  le  plus  promptement  possible,  le  fonctionnement  régu- 
lier et  complet  des  organes. 

Ces  quelques  principes  énoncés,  nous  allons  examiner  les  moyens  applicables 
à  la  contusion  eu  général  et  à  ses  principaux  genres. 

Mais  avant  tout  nous  rappellerons  que  la  nature  seule,  ou  aidée  de  précau- 
tions très-simples,  suffit  à  la  cure  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  que,  à 
notre  avis,  les  actes  chirurgicaux  proprement  dits  doivent  être  réservés  pour 
des  occcasions  tout  à  fait  exceptionnelles.  Nulle  classe  de  traumas  ne  bénéficie 
plus  des  applications  rigoureuses  de  la  chirurgie  conservatrice  que  la  contusion. 

Le  repos  de  la  partie  blessée  est  indispensable  dans  tous  les  cas  sans  excep- 
tion; et  nous  entendons  par  là  non-seulement  Timmobilisation  du  corps  entier, 
ou  au  moins  de  la  région  lésée  par  le  séjour  au  lit  ou  l'application  de  divers 
aj^areils,  bandages,  gouttières,  etc.,  mais  encore,  quand  elle  est  possible,  la 
suppression  plus  ou  moins  complète  du  fonctionnement  des  organes  contus.  Si 
l'œil  est  atteint,  nous  plaçons  le  malade  dans  l'obscurité  ou  nous  couvrons  d'un 
bandeau  même  l'œil  sain.  Dans  les  contusions  de  l'abdomen,  nous  cherchons  à 
pralyser  l'intestin  avec  l'opium,  et  dans  celles  du  thorax  nous  donnons  aussi 
les  narcotiques  pour  prévenir  ou  modérer  la  toux.  11  y  a  dans  cette  direction 
une  nombreuse  série  de  mesures  à  prendre,  qui  varient  suivant  les  organes, 
mais  qui  doivent  concourir  au  même  but.  C'est  pour  cela  que  nous  nous  effor- 
çons encore  de  combattre  la  douleur  primaire,  parce  qu'elle  excite  l'économie 
tout  entière  et  provoque  au  lieu  blessé  une  imtalion  nuisible.  Déjà  l'immobili- 
sation est  un  analgésique  puissant.  Nous  y  joignons  loco  dolenti  les  topiques 
froids,  les  révulsifs,  les  antiplilogistiques,  les  émollients,  les  narcotiques  et 
jusqu'aux  injections  hypodermiques,  puis  à  l'intérieur  l'opium  et  ses  succéda- 
nés, le  chloral,  le  sulfate  de  quinine,  etc. 

Il  convient  encore  de  donner  à  la  partie  blessée  une  position  convenable, 
commode  pour  le  patient,  et  qui  prévienne  les  inconvénients  de  la  déclivité.  On 
ne  saurait  trop  recommander  également  la  plus  grande  réserve  dans  les  explo- 
rations, il  faut  les  cesser  aussitôt  que  l'on  a  porté  un  diagnostic  suffisant  et 
quelquefois  même  laisser  celui-ci  en  suspens,  si  les  manœuvres  nécessaires  à  sa 
précision  menacent  d'être  nuisibles  ou  même  trop  douloureuses. 

Instruits  du  rôle  fâcheux  que  joue  l'extravasation  des  liquides,  dont  le 
moindre  inconvénient  est  d'agrandir  le  foyer  traumatique  et  d'en  retarde 
l'occlusion,  nous  chercherons  à  la  prévenir  en  arrêtant  le  plus  tôt  possible  l'hé- 
norrhagie  fournie  par  les  vaisseaux  rompus.  A  cet  égard  le  vulgaire  emploie 
de  temps  immémorial  et  empiriquement  des  moyens  utiles.  On  applique  ans* 
sitôt  le  froid,  en  compresses  imbibées  d'eau,  ou  mieux  sous  forme  de  glace 
tmcassée.  On  plonge  la  main  et  le  pied  dans  des  vases  remplis  d*eau  froide  ;  on 
y  joint  des  substances  dites  résolutives  dont  quelques-unes  sont  volatiles  et  par 
là  peuvent  soustraire  du  calorique  à  la  région  blessée.  D'autres  fois,  comme  dans 
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les  contusions  de  la  tête,  par  exemple,  on  exerce  une  compression  aTec  un  corps 
dur,  une  pièce  de  monnaie,  le  manche  d'une  cuiller;  sur  les  membres  on  roule 
une  bande,  etc. 

L^efficacité  de  ces  expédients  est  rëelle  et  d*ailleui-s  facile  à  expliquer.  Le  froid 
fait  contracter  les  vaisseaux  blessés  et  aussi  les  vaisseaux  sains  périphériques. 
Physiquement  et  physiologiquement  il  resserre  le  derme  qui  devient  ainsi  uo 
agent  de  compression.  La  compression  proprement  dite  est  hémostatique,  oonune 
chacun  le  sait.  En  somme  la  pratique  vulgaire  et  la  théorie  sont  ici  d'accord. 
L'eau  blanche,  Talcool  camphré,  les  diverses  teintures  ferrugineuses  ou  aro- 
matiques, Tamica,  la  boue  de  rémouleur,  sont  fort  renommés.  Ils  sont  en  réalité 
efficaces  grâce  à  Faction  qu'ils  exercent  sur  nos  tissus,  et  nous  ne  saurions  blâmer 
les  gens  bien  intentionnés  qui  les  mettent  en  usage  dans  les  premiers  moments 
et  avant  l'arrivée  du  chirurgien.  Cependant  il  ne  faut  pas  leur  demander  trop, 
ni  surtout  en  faire  abus.  Sous  ce  rapport  il  semble  que  les  praticiens  eux-mêmes 
n'ont  pas  toujours  gardé  la  mesure. 

Le  froid,  par  exemple,  a  été  quelquefois  employé  trop  généreusement  et  trop 
longtemps.  Dans  les  contusions  graves  du  pied,  de  la  main,  de  la  jambe,  de 
l'avant-bras,  lorsque  la  peau  primitivement  ischémiée  est  dani  cet  état  incertain 
où  la  vie  et  la  mort  sont  également  possibles,  la  glace  ou  l'irrigation  continue, 
au  lieu  de  calmer  les  douleurs,  les  exaspère,  comme  nous  l'avons  vu  plusieurs 
fois  et  en  particulier  chez  les  rhumatisants.  Chez  d'autres  elle  détermine  de  l'an- 
gine, de  la  bronchite,  ou  aggrave  certaines  affections  thoraciques  préexistantes. 
C*cst  dans  les  contusions  profondes  ou  cavitaires  un  moyen  infidèle,  sinon  dan- 
gereux. En  effet  rabaissement  de  la  température  ne  s'étend  guère  au  delà  du 
()oint  d'application,  de  sorte  qu'une  partie,  sinon  la  totalité  du  foyer,  est  sous- 
traite à  sou  action  ;  on  est  rassuré  d'abord  par  la  bénignité  des  phénomènes  à  la 
surface,  et  pndanl  ce  temps  les  lésions  s'aggravent  dans  la  profondeur. 

Excellent  moyen  préservatif  de  l'inflammation  le  froid  est  un  anti])hlogistique 
médiocre  ;  il  convient  donc  au  début  de  la  contusion,  mais  doit  être  rejeté  quand 
la  phlogosc  est  dcjù  déclarée  ou  quand  elle  survient  plus  ou  moins  tardivement 
et  en  dépit  de  la  réfrigération.  On  trouvera  des  renseignements  plus  complets 
sur  les  indications  et  contre-indications  de  cette  niétliode  thérapeutique  aui 
articles  FhoiD,  Irrigation  co^ti:<de,  etc. 

La  chaleur  n'est  guère  indiquée  dans  la  contusion,  cependant  tous  les  jours 
on  appli((ue  des  cataplasmes  éinoUients  sur  les  foyers  contus,  et  dans  le> 
|)laies  par  écrasement  on  plonge  les  membres  dans  des  bains  locaux  tièdes  plus 
ou  moins  prolongés.  On  a  proposé  pour  ce  genre  de  blessures  les  appareils  à 
incubation  et  le  bain  permanent.  On  se  propose  ainsi  non  plus  d'arrêter  le  sang 
ni  de  prévenir  l'inflammation,  mais  bien  de  combattre  celle-ci  et  snrtout  de 
soustiaire  le  foyer  trauniatique  à  l'action  de  l'air.  Cette  pratique  a  quelques 
avantages  que  nous  signalerons  dans  un  instant. 

Les  moyens  proposés  pour  combattre  l'extra vasation  des  fluides  quand  elle  est 
aci'omplie  ne  sont  pas  moins  nombreux.  Par  les  uns  on  chei*che  à  imiter  b 
nature  et  à  favoriser  ses  actes;  par  les  autres  on  se  substitue  à  elle  dans  la  pré- 
vision qu'elle  sera  impuissante  ;  tous  ont  pour  but  de  faire  disparaître  le  plus 
prornptcmcnt  possible  l'opanchement  considéré  comme  corps  étranger  et  ca|)able, 
ii  ej:  titre,  de  provocpier  une  réaction  locale  nuisible,  ou  de  s'éterniser  dans  le 
Yy.ti  hU'.mi, 
Ofi  n^fit  que  la  dissémination  du  sang  en  rend  Tabsorption  plus  facile  ;  eo 
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ct>ns('(juence.  on  disperse  ce  fluide  dans  les  mailles  du  lissii  cari^nctiT  voisin. 
Dans  ce  but,  on  emploie  le  massage  et  la  compi'ession  brusque  ou  lente. 

Le  massage  juiiil  d'une  grande  faveur  auprès  du  vulgaire.  II  a  d'ailleurs  la 

proLcntion  d'exaspérer  pendant  queliiucs  instants,  puis  h  la  longue  de  calmer 

douleurs.  Son  efficacilé  réelk',  dani;  certains  cas  d'entorse  légËre,   l'a  fait 

recommander  dans  les  conliisious  et  dans  les  épanche  m  enis  sanguins  de  médiocre 

^l£iidue.  Od  lui  adjoint  d'ordinaire  la  compression  et  Ies  iilsolulifs. 

Les  chirurgiens  de  profession  n'ont  jamais  été  très-entliousiasles  à  l'endroit 
du  massage.  Sans  contester  ses  succès  dans  certains  cas,  ils  ont  trop  souvent 
constaté  ses  échecs  el  surtout  l'ai^gravalion  des  phénomènes  à  sa  suite.  Dans  les 
grarea,  il  eiiTreinl  le  précepte  si  essentiel  du  repos.de  la  partie  blessée. 
Dans  les  cas  légers,  on  arrive  par  des  mojens  plus  simples  et  plus  doux,  quel- 
quefois même  par  la  pure  expectation,  &  des  résultats  tout  aussi  Lions. 

Ls  Rompression  seule  rend  de  grands  services  quand  elle  est  bien  faite.  Lente, 
progressive  et  modérée,  elle  vient  en  aide  à  cette  réaction  élastique  des  tissus 
rent  cl  environnent  le  foyer  conlus,  et  par  là  favorise  la  dissémination 
et  l'absorfilion  de  l'citravasat.  Elle  calme  les  douleurs  en  immobilisant  les  par- 
ties; elle  a^it  surtout  quand  elle  trouve  un  point  d'appui  dans  les  pièces  sous- 
jweDles  du  squelette,  ou  quand  elle  enveloppe  et  entoure  un  membre  tout 
enlirr.  On  b  pratique  avei:  les  bandes  simples  ou  élastiques,  avec  ou  sans  inter- 
poûtiou  de  divers  corps  étrangers  plus  ou  moins  fermes,  agaric,  ouate,  plaques 
ia carton,  de  métal,  etc.  Le  vieil  appareil  de  Scultel  est  excellent  pour  les  mem- 
9^,  mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  les  bandages  ouatés  de  Burggraeve 
fl^d'Alpli.  Guérin,  soutenus  au  besoin  par  des  attelles  métalliques  ou  autres,  et 
j||r  l'addition  à  la  suifacc  de  quelques  tours  de  bande  amidonnée,  deitrinée, 
j^trée,  silicatée,  etc. 

..  Nous  avons  obtenu  des  résultats  Irès-remarquubles  dans  quelques  eus  de  bles- 
Mna  graves  de  pieds  sur  les<iuels  étaient  tombés  des  corps  pesants  ou  avaient 
Wmt  de»  roues  de  voiture.  La  contusion  de  la  peau,  son  décollement  profond  et 
^InS^i  ■*  coloration  grise  ou  livide  en  quelques  points,  l'attrition  des  os  du 
ou  du  métatarse,  la  dislocation  des  jointures,  tout  faisait  présager  le 
iment  d'une  ind^nmialion  violente  ou  d'une  gangrène  plus  ou  moins 
L'application  du  froid  d'ailleurs  difficilement  bien  faite  au  mendire 
n'aurait  sans  doute  pas  prévenu  la  première  et  aurait  favorisé  la 
La  compression  méthodique,  avec  une  épaisse  couche  d'ouate,  nous  a 
aNtrcilleusemeut  d'embarras;  elle  a  fait  cesser  subitement  les  douleurs, 
les  accidents  généraui,  el,  en  enlevant  le  pansement  vers  le  13*  jour 
mojwine,  nous  avons  constaté,  non  sans  suprise,  un  état  local  des  plus  satis- 
ito.  Dans  les  cas  relativement  malheureux,  la  mortification  était  limitée  à 
îhjues  ceutimèti-es  de  la  peau  et  h  quelques  phalanges  des  orteils.  Nous 
voos  fermement  que  cette  méthode  résout  enfin  le  problème  si  difficile  du 
litcment  des  contusions  graves  du  pied  et  du  cou-de-pied. 
Autaul  nous  sommes  partisans  de  la  compression  douce  et  méthodique,  dont 
ciHnpleie  est  du  reste  facile  i  expliquer,  autant  nous  hésitons  à  recom- 
ta  compression  brusque  ou  violente  préconisée  cependant  par  des  chi- 
I  nrgieos  de  valeur.  Nous  faisons  allusion  au  procédé  de  Cliampion,  de  Dar-le- 
I  Duc,  ainsi  résumé  par  Follin  :  comprimer  la  tumeur  avec  les  mains  brusque- 
Mat  classez  fortement  pour  produire  la  rupture  du  kyste  sanguin;  obliger 
pr  des  pressions  ménagées  le  sang  qui  s'échappe  du  kyste  à  s'infiltrer  dans  le 
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tissu  cellulaire  voisin  ;  presser  de  nouveau  et  à  Tinstant  même  le  lieu  que  la 
tumeur  occupait  pour  en  exprimer  le  sang  qui  peut  y  être  contenu  ;  éloigner 
ce  sang  par  de  nouvelles  manipulations  jusqu'à  ce  qu*il  chemine  dans  le  tissu 
cellulaire  et  ne  forme  plus  de  bosselures,  si  Tépanchement  est  superficiel,  oa 
jusqu  à  ce  qu'on  présume  qu'il  est  suffisamment  divisé,  s'il  est  profond.  On  ter- 
mine par  Tapplication  d'un  appareil  légèrement  compi^essif  qui  permet  le  recol- 
lement des  parois  du  foyer.  Le  sang  disséminé  de  la  soi*te  dans  le  tissu  cellu- 
laire se  résorbe  assez  facilement. 

Le  procédé  de  Champion  se  rapproche  beaucoup  du  massage  et  eu  présente 
les  inconvénients.  Dans  les  cas  récents  il  est  douloureux  ;  plus  tard  il  doit 
faire  courir  les  risques  d'une  inflammation  du  foyer,  sinon  d'une  augmentation 
de  réparichemenl  ;  car,  en  somme,  on  ajoute  une  contusion  nouvelle  à  celle  qui 
avait  produit  l'épanchement  primitif.  On  ne  l'emploiera  donc  qu'avec  réserre 
en  se  rappelant  d'ailleurs  les  résultats  fâcheux  si  souvent  observés  quand  un 
hématome  ou  hématocèle  sont  accidentellement  soumis  à  des  chocs  ou  à  des 
pressions  plus  ou  moins  fortes. 

A.  Bérard  a  cru  bon  de  renchérir  encore  sur  ce  procédé;  il  propose,  si  le 
kyste  résiste  à  la  compression  brusque,  de  scarifier,  à  l'aide  d'une  ponction 
sous-cutanée,  la  paroi  interne  en  plusieurs  points,  et  de  comprimer  ensuite; 
nous  n'adoptons  pas  volontiers  cette  aggravation  opératoire. 

L'évacuation  rapide  des  fluides  épanchés  a  tellement  préoccupé  les  chirur- 
giens qu'ils  ont  imairiné  plusieurs  façons  de  l'obtenir.  Les  uns  pratiquent  sim- 
plement une  incision  uni(|ue  plus  ou  moins  large  permettant  l'expulsion  immé- 
diate des  caillots  et  de  la  sérosité.  D'autres  se  sont  contentés  d'ouvertiu^ 
éti-oites  faites  avec  un  bistouri  aigu  ou  un  trocart  à  hydrocèle  dans  l'espoir 
qu'après  l'issue  du  contenu  la  petite  plaie  se  cicatriserait  immédiatement.  Ou 
a  mis  en  œuvre  les  précautions  plus  ou  moins  rigoureuses  de  la  méthode  sous- 
cutanée  :  tractions  opérées  sur  la  peau  pour  détruire  le  parallélisme  des  lèvres 
de  l'ouverture,  aspiration  avec  la  seringue  de  J.  Guérin,  etc. 

L'expérience  a  surabondamment  démontré  les  dangers  inhérents  à  toutes  ces 
pratiques,  et  nous  avons  vu  personnellement  des  accidents  si  graves  succéder  à 
l'ouverture  intempestive  des  bosses  sanguines,  même  de  petit  volume,  que  nous 
nous  sommes  habitué  à  regarder  les  collections  de  sang  récentes  ou  anciennes 
comme  de  véritables  noli  me  tangere.  Sous  l'influence  du  contact  de  l'air,  les 
fluides  extravasés  se  décomposent  très-facilement  et  donnent  naissance  à  un 
poison  organique  de  la  plus  grande  violence.  Nous  considérons,  en  conséquence, 
comme  un  principe  à  peu  près  absolu  de  respecter  scrupuleusement  la  paroi 
intacte  d'un  foyer  de  contusion  interstitielle.  Nous  ne  méconnaissons  pas  la  va- 
leur des  motifs  qui  portent  certains  chirurgiens,  même  prudents,  à  intervenir; 
ils  invoquent  l'extension  progressive  de  la  tumeur,  la  distension  de  la  cavité,  b 
douleurs  persistantes  qui  en  résultent,  la  menace  prochaine  de  l'inflammation  du 
foyer  ou  du  sphacèle  de  la  peau  soulevée  ;  ils  font  valoir  la  cessation  rapide  des 
douleurs  et  des  accidents  de  tension  ;  la  rapidité  considérablement  accrue  de  h 
cure,  etc.,  et  glissent  très-lcgèrcnient  sur  des  revers  qui  pour  être  rares  n'en 
constituent  pas  moins  de  vmis  désastres. 

Dans  ces  dernières  années  deux  chirurgiens  distingués  des  hôpitaux  de  Paris, 
très-i>énétrés  d'ailleurs  des  périls  attachés  à  l'ouverture  des  collections  séro- 
sanguines,  ont  cru  pouvoir  les  conjurer  par  des  procédés  spéciaux.  M.  Chassai- 
gnac  a  proposé  le  drainage,  M.  Voillemier,  les  ponctions  capillaires.  Nous  dirons 


CONTUSlUiN.  fc-*—  ■"  iig 

peu  de  choses  du  drainage,  que  l'auteur  ae  propose  qu'Exceptionnellement  pour 
l'bi'iuatovèle  du  scrotum,  «t  nous  renvopus  pour  les  pondions  capillaires  au 
iDHg  mémoire  que  M.  Voillemier  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
laoûl  i8â6,  et  inséré  dans  sa  Clinique  chirurgicale,  1862,  p.  258.  Les  noio- 
beoi  faits  produits  dans  ce  travail  plaident  en  faveur  de  l'innouuilé  du  moyen, 
mil  ils  ne  prouvent  pas  que  sou  emploi  ait  toujours  ëlé  nécessaire,  et  que  la 
^ison  ait  élé  plus  rapiilemeut  obtenue  que  si  l'on  avait  mis  eu  usage  des  pro- 
itèfs  plus  doux. 

I  lliM«ioa»-Dous  être  laxé^  de  timidité  trop  grande,  nous  avouons  qu'en  tliéra- 
pealicpie  cl]tt-urgic<ilc,  lorsqu'il  s'agit  de  comparer,  depessret  de  choisir  telle  ou 
Idie  mcltiode,  tel  ou  tel  procédé,  nous  penchons  toujours  pour  le  plus  iimocenl, 
pellutt  >u  second  ran^  la  rapidité  de  la  cure.  Nous  avons  déjà  soigné  bien 
its  conbniuns  suivies  de  bossos  sanguines,  ou  de  coUecIIons  séreuses,  et  noua 
dVioos  pas  encore  été  forcés  d'intervenir  cbirur^icalement  ;  nous  avous  attendu 
ft  nous  nous  en  sommes  bien  liouvés.  La  compression  douce,  les  vésicatoirea 
lipélÉs  (moyen  extrêmement  puissant,  soil  dit  par  parenthèse),  nous  ont,  arec 
lÛde  do  temps,  toujours  sufli,  dans  les  cas  simples  ^t  de  date  peu  ancienne. 
J^pendant  nous  indiquerons  les  cas  oti  il  faut  sortir  de  cette  réserve  et  oil  nous 
|i  tommes  sortis  nous-mêmes. 

I-  Us  hématomes  trè-t-anciens,  tout  à  fait  slationnaires,  peuvent  être  largement 
MTCrts,  à  la  condition  qu'on  modifie  simultanément  la  paroi  par  la  cautérisation 
H  par  l'application  réitérée  des  agents  antiseptiques.  Quelquefois  l'eilirpalion 
^h  tumeur  est  préférable. 

Si  nous  renconliious  des  épancliements  de  sérosité  rebelles,  comme  Horel-La- 
irilée en  a  observé,  nous  viderions,  sans  trop  de  lemoids,  la  poche  avec  l'aspi- 
pleor  de  ûieulalby,  cl  si  cette  simple  évacuation  était  insuflisante,  nous  prati- 
faerioas  des  injections  avec  la  teinture  d'iode,  l'eau  phéniquée  ou  tout  autre 
4gtnl  intisepUquc.  Le  drainage  lui-mâme  ne  nous  eirrajcrait  ps  trop,  s'il  était 
ombiné  avec  des  injections  moditicatrices  faites  immétliatemenl  et  répétées  Irès- 
■nW  dans  la  suite. 

Lloterrent ion  peut  encore  être,  non-seulement  légitimée,  mais  encore  néces- 
Inrencas  d'inflammation  du  foyer.  Après  avoir  essayé  les  nntiph logistiques, 
Hgueol  napolitain  belladone  et  cataplasmes,  sangsues  et  ventouses,  qui  ne 
Hmit  jamais  appliquées  sur  les  points  conlus  eux-mêmes,  ni  sur  le  sommet  des 
I  kw*  langui  nés,  mais  bien  ii  la  périphérie  et.  à  une  distance  convenable,  les 
!  lUaloîm  larges,  etc.,  oii  songera,  en  lin  do  compte,  à  l'évacuation  du  pus 
,  for  n Mélangé  aux  fluides  extravasés.  Certaines  observations  de  M.  Voillemier 
i  Indat)  prouver  que  les  ponctions  capillaires  réussissent  parfaitemi^nt  dans  ces 
IJK;  nous  y  aurions  sans  doute  recours.  Si  la  collection  purulo-sauguine  pré- 
paie les  aignes  d'une  inflammation  violente,  s'il  y  a  menace  de  phlegmon  ditTus, 
pk(  sya^lûmea  généraux  sont  sérieux,  alors  II  faut  débrider  largement',  c'est 
llii]ae  nous  avons  fait  plusieurs  fois  au  devant  du  genou  et  du  coude.  Cependant 
■m  avons  encore  temporisé  autant  que  le  permettait  la  prudence,  parce  que 
■  dingcr  de  l'ouverture  du  foyer  est  en  raison  ilirecte  de  la  proportion  de  sang 
!l|i'il  renferme  encore.  Il  est  évidemment  d'autant  moindre  que  la  métamor- 
jlftoie  purulente  est  plus  complète.  Il  ue  faut  d'ailleurs  inciser  que  lorsque 
pBdème  saperflciol,  joint  aux  autres  signes  du  phlq^mon,  indique  sùi^menl  la 
Jrfeencc  du  pus. 
Dans  uu  cas  observé  à  la  Pitié  l'année  dernière,  un  homme  atteint  de  gibbosité 
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ancienne  reçut  sur  le  dos  un  corps  pesant  qui,  sans  entamer  la  peau,  la  décolla 
dans  une  très-grande  étendue.  Il  en  résulta  une  vaste  collection  qui,  s'élant  en- 
flammée, paraissait  devoir  renfermer  du  pus  véritable  en  grande  abondance. 
Songeant  qu'il  pouvait  n'y  avoir  là  qu*un  hygroma  aigu  d'une  bourse  séreuse 
accidentelle  avec  propagation  au  loin  d'un  travail  inflammatoire,  le  chirurgien, 
malgré  la  vivacité  des  phénomènes  locaux  et  les  instances  de  ses  aides,  attendit 
patienmient  et  n'employa  que  les  moyens  topiques.  Au  bout  de  huit  jours  toute 
crainte  de  suppuration  aiguë  s'était  dissipée.  Quelques  jours  plus  tard,  les 
parois  de  la  poche  étaient  recollés,  au  grand  étonncment  de  l'assisUnce.  La 
peau  était  rouge,  chaude,  douloureuse,  mais  n'avait  jamais  présenté  d'œdàme 
bien  notable. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  parlé  de  cet  état  indécis  dans  lequel  on 
trouve  les  parties  contuses,  et  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  stupeur  locale. 
11  exige  une  attention  particulière.  Suivant  les  causes  qui  l'engendrent,  oo 
évitera  soigneusement  les  applications  froides,  la  compression  directe  et  toutes 
les  manipulations  qui  pourraient  encore  compromettre  la  vitalité  douteuse  des 
tissus  ;  ou  recouvrira  la  région  de  topiques  excitants,  teintures  alcooUques 
diverses,  alcool  camphré,  sachets  chauds,  dt  en  s'arrétant  toutefois  aux  premiers 
indices  d'une  réaction  qui  conduirait  vite  à  la  phlegmasie.  Dans  un  cas  graTe 
nous  sommes  hardiment  intervenus.  A  la  suite  du  passage  d'une  roue  de  voiture 
sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  tout  le  membre  devint  énormément 
tuméfié,  livide,  froid,  et  presque  insensible;  les  battements  des  artères  tibiales 
ne  se  sentant  plus,  nous  soupçonnâmes  une  compression  violente  des  vaisseaux 
par  le  sang  épanché,  et  pour  la  faire  cesser  nous  pratiquâmes  de  larges  débri- 
dements  cutanés  dont  les  lèvres  s'écai'tèrent  aussitôt  dans  une  grande  étendue. 
Dès  le  lendemain,  la  circulation  s'était  rétablie  dans  le  membre.  Malheureuse- 
ment, nous  ne  pûmes  savoir  ce  qui  serait  résulté  de  cette  pratique,  car  le  sujet, 
atteint  en  même  temps  d'un  enfoncement  de  la  poitrine,  succomba  le  troisième 
jour  à  cette  dernière  lésion. 

Quand  la  gangrène  d'un  membre  est  confirmée  ou  évidente  d'emblée,  il  faul 
amputer,  de  bonne  heure  autant  que  possible,  mais  en  attendant  toutefois  que 
la  réaction  soit  établie  ;  opérer  pendant  (|ue  le  pouls  est  petit,  la  peau  froide»  et 
le  thermomètre  au-dessous  de  36®,  c'est  courir  au-devant  d'une  mort  presque 
certaine.  D'autre  part,  il  serait  imprudent  de  temporiser  outre  mesure  et  de  se 
laisser  gagner  par  la  fièvre  traumaticjue  (|ui  se  développe  parfois  très-vite,  passe 
bientôt  à  la  septicémie  aiguë,  et  ôte  aloi^s  toutes  les  ciiances  de  succès. 

Quand  la  gangrène  est  partielle,  limitée  à  des  plaques  plus  ou  moins  étendues 
du  tégument  et  (ju'il  n'y  a  pas  encore  à  ce  dernier  de  solution  de  continuité,  il 
peut  être  fort  utile  de  relarder  l'élimination  de  Tescliare  et  par  conséquent  la 
communication  du  foyer  avec  l'extérieur,  bien  que  celle-ci  soit  inévitable.  U 
faut  alors  lutter  le  plus  longtemps  possible  contie  la  décomposition  putride  de 
la  partie  morte.  Dans  un  cas  de  ce  genre  au({uel  nous  avons  déjà  fait  allusiou. 
la  cuisse  avait  doublé  de  volume  par  suite  de  la  rupture  probable  de  la  veiui' 
poplitée  et  d'une  énorme  hémorrhagie  interstitielle.  La  peau,  directement  coutume 
en  plusieurs  points,  était  parsemée  de  petites  escliares  grises  (jui,  heureusement, 
adbéraient  encore  aux  parties  adjacentes.  Deux  fois  par  jour  ces  escliares  furent 
toucbées  avec  un  [ûnceiiu  imbibé  tantôt  de  teinture  d'iode  et  tantôt  de  peivhlo- 
rure  de  fera  15®.  Cela  eut  pour  effet  de  tanner  en  quelque  sorte  les  plaque? 
mortifiées  et  d'eu  ajourner  indéfiniment  l'élimination.  Quand  celle-ci  commença. 
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énorme  ëpanchement  sanguin  avait  eu  le  temps  de  disparaître  presque  totale- 
oent.  Le  malade  guérit. 

Les  moyens  communs  conviennent  aux  contusions  cavitaires  comme  aux  con- 
usions  interstitielles,  mais  pour  les  premières  quel(pies  indications  spéciales 
loirent  être  remplies  ;  il  convient,  par  exemple,  d'évacuer  les  liquides  extra- 
isés  soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  des  voies  artificiellement  créées, 
laos  les  contusions  périnéalcs  avec  blessure  de  Turèthre,  il  faut,  sans  hésitation, 
îodre  largement  le  périnée  sur  la  ligne  médiane  pour  assurer  une  issue  facile  à 
urine  qui,  sans  cela,  se  mélangerait  au  sang  épanché  et  ferait  naître  un  phleg- 
Qon  des  plus  redoutables. 

0  convient  également  de  débarrasser  des  caillots  la  vessie,  le  rectum,  le  vagin, 
1  bouche,  les  fosses  nasales,  en  prenant  garde  cependant  de  provoquer  le 
eUmr  de  rhémorrhagie  anêtée  depuis  trop  peu  de  temps. 

Duisks  contusions  de  Tœil,  si  les  douleurs  sont  excessives,  on  peut  évacuer 
ar  la  paracentèse  unique  ou  répétée,  sinon  le  caillot,  au  moins  les  parties  plus 
aides  qui  contribuent  avec  lui  à  distendre  outre  mesure  la  coque  scléroticale. 

Les  anciens  étaient  plus  hardis  que  nous  dans  les  cas  d*épanchements  cavi- 
lires  ;  ils  pratiquaient  plus  souvent  rempyème  pour  Thémothorax  primitif  et, 
ms  le  même  ordre  d'idées,  trépanaient  sans  cesse  pour  soustraire  les  hémi- 
^h2res  cérébraux  à  une  compression  souvent  imaginaire.  La  pratique  moderne 
9id  diaque  jour  à  devenir  plus  sage  ;  elle  compte  davantage  sur  les  ressources 
e  h  nature  et  de  la  thérapeutique  commune.  C'est  à  notre  avis  un  sérieux 
ragres. 

Cependant  Tintroduction  et  la  généralisation  de  la  belle,  grande  et  utile 
lâlrâde  antiseptique,  parait  donner  un  regain  d'actualité  à  la  témérité  de  nos 
•ères.  On  entend  parler  d'ouvertures  plus  ou  moins  larges  des  articulations  con- 
Qses,  par  exemple,  pour  en  extraire  les  liquides  cxtravasés.  Il  nous  faudra 
leaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  preuves  pour  entrer  dans  cette  voie  compro- 
DËUante  pour  la  chirurgie  antiseptique  et  pour  ses  partisans. 

Nous  serons  brefs  sur  le  traitement  des  contusions  avec  plaie  extérieure,  car 
ià  les  indications  sont  complexes  ;  les  unes  sont  relatives  aux  plaies  exposées  en 
;àiàral,  ce  sont  les  plus  nombreuses  ;  les  autres  au  mode  de  production  de  ces 
l^laies  et  aux  particularités  empruntées  à  ce  mode. 

L'innocuité  relative  des  contusions  interstitielles  étant  avérée,  on  est  natu- 
rdkment  tenté  de  métamorphoser  le  foyer  ouvert  en  foyer  clos  en  réunissant  les 
bords  de  la  plaie  cutanée  ;  mais  Tattrition  des  tissus  rend  le  plus  souvent  im- 
possible Tadliésion  immédiate  et  fait  échouer  la  tentative. 

Quelques  succès  obtenus  n'infirment  pas  la  règle  générale  qui  défend  de 
•uturer  les  plaies  contuses.  Deux  intérêts  opposés  se  trouvent  ici  en  présence  : 
oosbraife  le  foyer  au  contact  de  l'air,  abréger  la  cure,  prévenir  les  cicatrices 
lioqaantes,  tels  sont  les  motifs  qui  plaident  en  faveur  de  la  réunion. 

Prévenir  les  accidents  traumatiques  à  tout  prix,  môme  en  ajournant  la  gué- 
ison  et  en  laissant  naître  des  difformités  qu'on  aura  à  corriger  plus  tard,  sont 
Q  contraire  les  raisons  qui  conduisent  à  laisser  les  plaies  ouvertes  se  fermer 
paotanément  par  seconde  intention.  Sauf  en  des  cas  exceptionnels,  nous  sommes 
lepuis  longtemps  rallié  à  la  seconde  doctrine,  car  chaque  jour  nous  constatons 
s  effets  déplorables  de  la  réunion  des  plaies  contuses  au  cuir  chevelu  et  dans 
5  régions  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  très-lâche  :  dos  de  la  main  et 
0  pied,  face  interne  des  membres,  périphérie  des  articulations. 
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L'abstention  a  cependant  des  limites  que  nous  reconnaissons  volontiers.  Les 
plaies  contuses  de  la  face,  au  voisinage  surtout  des  paupières,  font  naître  pres- 
que fatalement  des  difformités  souvent  difficiles  à  guérir  plus  tard  et  qu*il  v 
aurait  gi*and  avantage  à  prévenir.  Nous  excusons  donc  ici  les  tentatives  de  réu- 
nion immédiate,  mais  à  la  condition  d'assurer  le  plus  possible  son  succès,  en 
régularisant  les  bords  de  la  plaie  contuse,  en  débarrassant  soigneusement  le 
foyer  des  corps  étrangers,  des  caillots  et  des  tissus  désorganisés  qu*il  pourrait 
renfermer. 

Si  une  cavité  viscérale  est  ouverte,  il  est  évidemment  utile  de  la  clore,  et  ici 
encore  on  est  autorisé  à  le  tenter.  Toutefois  entre  la  réunion  immédiate  et 
Tabandon  pur  et  simple  de  la  plaie  aux  soins  de  la  nature  il  existe  heureuse- 
ment un  terme  moyen,  nous  voulons  parler  des  pansements  par  occlusion,  qui, 
associés  à  une  immobilité  rigoureuse  de  la  région  blessée,  donnent  d'exoeUêals 
résultats.  Aujourd'hui  les  fractures  compliquées,  les  plaies  pénétrantes  des  arti- 
culations, les  grandes  contusions  en  communication  avec  l'extérieur,  guérisseot 
très-bien  sous  le  pansement  ouaté  d*Alph.  Gucrin,  qui  a  complètement  transfonné 
le  pronostic  jadis  si  redoutable  des  lésions  susdites.  Nous  en  avons  en  ce  mo- 
ment même  à  l'hôpital  de  la  Pitié  un  exemple  des  plus  remarquables  sous  les 
yeux.  Un  homme  de  50  ans,  alcoolique,  présentait  à  la  face  interne  du  genoo 
droit  une  plaie  contuse,  large  et  profonde.  L'articulation  était  ouverte;  on  troun 
dans  les  caillots  des  fragments  de  cartilage  diarthrodial,  et  tout  porte  à  croire 
que  Textrcmilé  supérieure  du  tibia  était  fracturée.  Jadis  on  n'eut  pas  hésité  on 
instant  à  amputer  la  cuisse.  Le  pansement  ouaté  fut  mis  en  usage  ;  on  le  laissa 
en  place  pour  la  première  fois  quarante-trois  jours.  A  la  première  levée  la  plaie 
était  fort  réduite,  et  nous  ne  mettons  pas  en  doute  la  guérison  complète  dans 
un  avenir  prochain.  Nous  avons  obtenu  plusieurs  fois  des  succès  comparables, 
comme  du  reste  tous  les  chirurgiens  qui  appliquent  la  méthode  dans  toute  sa 
rigueur.  Le  pansement  par  occlusion  de  Laugier  et  de  Chassaignac  comptait 
déjà  plus  d'un  succès,  mais  était  loin  cependant  de  valoir  l'appareil  de 
Guérin. 

Enihi  le  pansement  de  Lister,  appliqué  aux  plaies  contuses,  a  de  son  coté  en- 
registré de  nombreuses  victoires  et  rivalise  avec  rocclusion.  Nous  renvoyons 
pour  toutes  ces  questions  intéressantes  aux  articles  Plaies  et  Pansemekts;  c'est 
également  a  propos  des  Écrasements  et  des  Plaies  par  armes  a  feu  que  l'on 
exposera  la  conduite  ù  suivre  dans  les  grandes  attri tiens  ou  dans  les  blessures 
graves  des  membres,  et  que  Ton  discutera  les  mérites  respectifs  de  la  chinupe 
conserva tiice  et  des  opérations  radicales,  amputations  et  résections. 

Le  traitement  des  terminaisons  tardives  de  la  contusion  ne  saurait  être 
exposé  dans  le  présent  article;  il  trouvera  sa  place  aux  mots  :  ëpanghemekt,  IIé- 

1IAT0ME,  HÉMaTOCÈLE,  KySTES,  NÉVRALGIES   TRAUMATIQUES,  ctc. 

Nous  terminerons  par  une  remarque  générale  sur  le  traitement  de  la  contu- 
sion. D'une  manière  générale  on  se  fie  trop  à  la  bénignité  ordinaire  de  ce  genre 
de  traumas  et  ou  ne  continue  ni  assez  longtemps  ni  assez  rigoureusement  le> 
soins  primitifs.  On  laisse  trop  vite  les  blessés  reprendre  leure  occupations  ordi- 
naires et  leurs  rudes  travaux.  La  cessation  de  la  douleur  n'est  pas  une  preuve 
suilQsante  de  la  restauration  anatoinique  com|)lète  des  parties  atteintes.  Trop 
souvent  au  point  lésé  restent  quelques  vestiges  des  premiers  désordres  qui  con- 
stituent le  germe  réel  d'affections  fntures  et  de  véritables  loci  minoris  resis- 
tentiœ.  Surviennent  un  excès  de  travail,  une  maladie  intercurrente,  et  Je  {o)e^ 
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i  rallume.  Même  résultat,  si  une  diatlièse  cachée*  existe  ou  atteint  sa  période 
actÎTÎté,  elle  va  de  préférence  évoluer  dans  Tendroit  faible. 
Dans  le  traitement  de  la  contusion  doit  donc  entrer  en  ligne  de  compte  Tétat 
nstitutioanel.  C'est  une  vérité  que  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
us  peine  de  voir  ses  efforts  inutiles  et  son  pronostic  fréquemment  démenti. 

A.-H.  Marchand  et  A.  Verneuil. 

Bduoceapue.  —  A  part  les  articles  des  traités  généraux  et  quelques  thèses,  on  trom'e  peu 
documents  sur  la  contusion  proprement  dite,  tandis  que  de  nombreux  travaux  ont  été 
bliés  sur  divers  points  de  son  histoire,  à  propos  de  l'action  des  causes  contondantes  sur 
\  tisos  ou  les  organes.  Nous  ne  signalerons  donc  que  les  principales  sources  où  nous 
ont  puisé  nos  renseignements,  des  indications  plus  spéciales  se  trouvant  aux  articles  qui 
lileni  des  lésions  de  tissus  et  d'organes. 

A.  PAmi.  Edit.  Malgaine,  vol.  II,  livre  X,  p.  i9i.  —  J.-L.  Pitit.  T.  I,  p.  276.  Œuvres  post- 
.<— Lassus.  Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  470.  —  Pelletan.  Mémoire  sur  les  épan- 
de  gang.  In  Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  98.  —  Lœbbr.  Historia  contusionum, 
ioaug.  léna,  1726.  —  Kniphoff.  Vexât  hisi.  Theoria.  Erfurt,  1748.  —  Loostaunau. 
iims.  Th.  de  Paris,  1772.  —  Gu»taxt  (Toussaint).  Th.  inaug.  Paris,  1772.  — 
avET.  De  la  gangrène  produite  par  la  contusion,  Th,  Paris,  1813.  —  BoYbr.  Traité  des 
\iaéies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  conviennent,  t.  I,  p.  538,  2*  édit.  —  Rieux. 
Fecchymose,  de  la  sugillation,  de  la  meurtrissure,  etc.  Th.  de  Paris,  1814.  —  Doputtreii. 
;amê  de  clinique  chirurgicale,  t.  Y,  p.  264.  —  Cbdyxilbier.  De  la  contusion.  Th.  de  Paris, 
16.  —  Vklpeau.  De  la  contusion  dans  tous  les  organes.  Th.  de  conc,  1833.  —  Mabjou.x  et 
Lifini.  Dictionnaire  de  médecine  en  trente  volumes.  2*  édit.,  t.  VIII,  1854.  —  Bérard  et 
HMTiLUBBs.  Compcndium  de  chirurgie,  1. 1,  p.  591.  —  Hoche  et  SAXsoir.  Nouveaux  éléments 
fmihologie  médico-chirurgicale,  t.  III,  1844.  —  Lafaorix.  Considérations  cliniques  sur  la 
■Imûm  des  membres.  Thèse  de  Paris,  1816.  —  Broca.  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
ML-»  VoiLLEMiEB.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1856,  et  Clinique  chirurgicale,  1852. 
•Lambt.  Butletinde  la  Société  de  chirurgie^  t.  YI,  1855.  —  Morxl- La  vallée.  Epanchements 
mmaiiques  de  sérosité.  In  Arch,  génér,  de  médec. ,  juin  1853.  — Yerredil.  Bulletin  de  la 
teiéiéde  chirurgie,  1859.  —  Trélat.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1860.  Discussion 
eentc  à  la  Société  de  chirurgie  (Trélat,  Verneuil,  etc.,  187 G).  —  Jalabert.  Des  épanche- 
suis  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Folliîi.  Traité  élémentaire 
speihologie  externe,  t.  I,  p.  585.  —  Th.  Billiioth.  Handbuch  der  allg.  und  speciell.  Chi- 
vfie,  I  Band-.  II  Ablli.  11  Ilefl,  S.  45,  et  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  1808.  (Trad. 
eCinjU!i!ict  Sengel).  —  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs.  Trad.  d'ARROSssooîc,  p.  125,  1867. 
-S.Ucciee.  Art.  Costusios.  In  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
,  11.  — B.  Paget.  In  Holmes  System  of  Surgenj.  Vol.  I,  p.  617.  —  Bloch.  Action  produite 
^ur  U peau  par  dea  traumatismes  divers.  In  Archives  de  physiologie  normale  et  patho- 
oçie,i$li,  p.  157.  —  Besoncèie.  Etude  sur  les  epanchements  sanguins  anciens  dans  le 
ùw  cellulaire  sous-cutané,  1«74.  —  Peltier.  Étude  sur  les  epanchements  traumatû/ues  de 
érnité.  In  Mouvement  médical,  1809.  —  Gosselix.  Union  médicale  1870  et  Clinique  chirur- 
lieakde  Vhôpital  de  la  Charité,  t.  II.  —  B.  Auger.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Saint- 
latone,  1875.  A.  H.  M.  et  A.  V. 

|U.  Hédecine  légale.      Yoy.   BlesSUBES. 

C9vn:sio:^  (1*harmacie).  Cette  opération  consiste  à  contondre,  à  frapper 
fortement  dans  un  mortier,  à  coups  de  pilon,  un  corps  que  Ton  veut  réduire  eu 
XHidre  grossière.  La  nature  du  mortier  doit  varier  suivant  celle  des  substances 
•  pulvériser  (voy.  Mortier).  D- 

COWALESCEXCE.  De  convalesco ,  convaîescere ,  prendre  des  forces , 
îoîlre,  grandir,  augmenter,  se  rétablir,  convaîescere  ex  morbo ,  se  rétablir 
Tane  maladie,  de  vidnerc,  d'une  blessure.  Conformément  à  cette  étymologie, 
ïB  a  défini  la  convalescence  Tétat  d'une  personne  (pii  relève  de  maladie,  la  pé- 
iodc  de  transition  entre  la  maladie  qui  n'existe  plus  et  le  retour  complet 
le  la  santé  et  des  forces,  au  degré  que  comporte  la  constitution  individuelle, 
itt,  en  d'autres  termes,  un  état  intermédiaire  entre  la  maladie  et  la  santé.  Le 
ODvalescent  n'est  plus  malade,  mais  on  ne  peut  pas  dire  non  plus  qu'il  soit 
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bien  portant  ;  il  est  faible,  languissant,  impuissant  encore  à  Femplir  dtns  leu 
plénitude  la  plupart  des  fonctions  et  des  actes  de  Fliomme  sain.  L*étude  de  ee 
état  dans  lequel  la  maladie  qui  vient  de  cesser  laisse  Téconomie  en  présence  d 
déchets  plus  ou  moins  considérables  à  combler ,  de  désordres  à  réparer,  d'îm 
pressions  à  effacer,  de  mouvements  organiques  à  reconstituer,  de  forces  à  releva 
€st  sans  contredit  Tune  des  plus  intéressantes  qui  puisse  s*offrir  au  phjsiok 
giste,  au  médecin  et  au  philosoplie. 

On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  tous  les  problèmes  que  Tétat  de  oonvala 
•cence  soulève,  sans  remonter  à  la  maladie  même  qui  Ta  précédée.  Il  est  diflicilt 
en  effet,  de  séparer  la  notion  de  la  convalescence  de  celle  de  la  maladie  ém 
elle  procède,  non-seulement  à  cause  de  la  difficulté  de  saisir  le  moment  piti 
où  la  maladie  a  complètement  et  définitivement  cessé,  mais  encore  parce  q^ 
la  convalescence  se  rattache  nécessairement,  ne  fût-ce  qu'à  son  point  de  dépift, 
•a  la  crise  finale  de  la  maladie ,  et  qu*elle  n*est,  à  vrai  dire,  elle-même,  que  11 
dernière  phase  de  TéUit  morbide,  la  phase  de  réparation. 

Avant  de  donner  une  description  convenable  de  la  convalescence,  il  est  èm 
nécessaire  de  la  faire  précéder  d.*un  rappel  de  la  notion  générale  de  la  maladil 
«t  de  ses  lois. 

Parmi  les  lois  de  la  biologie  également  applicables  à  Tétat  physiologique  eli 
Tétat  pathologique,  Tune  des  plus  importantes,  sans  contredit,  est  celle  de  l'éi^ 
lut  ion  continue,  progressive  et  régressive  en  vertu  de  laquelle  le  mode  d*exi»> 
ience  de  Torganisme  humain  apparaît  comme  un  processus  ininterrompu  de 
formation,  de  développement  et  d'entretien  par  intususception ,  caractériié 
par  les  phases  d  une  incessante  mutation.  «  Cette  évolution  incessante,  qui, 
•dans  tout  rorganîsme  et  dans  chacune  de  ses  parties,  commence  dès  la  nai^ 
Siuice  pour  ne  finir  qu'à  la  mort,  ne  saurait  cesser,  dit  notre  savant  oollabora- 
tcur  M.  L.  Ilecht,  quand  survient  une  maladie.  Elle  continue  d'après  les  lois  qui 
régissent  la  vie  de  chaque  tissu  et  de  chaque  organe,  avec  cette  différence  radi- 
cale (|irau  lieu  d'aboutir  à  un  résultat  qui  soit  compatible  avec  la  persistance 
i\o  la  santé  abstdue,  elle  conduit  à  un  résultat  qui,  d'une  façon  passagère  ou  ilfr 
liiiitivo,  est  inconciliable  avec  l'idée  que  nous  concevons  de  letat  de  santé  • 
(art.  maladie). 

Ktant  admis  d'une  part  que  la  santé  absolue  ou  l'état  physiologique  cusll 
«piand  rorganismo  humain  présente  toutes  les  qualités  matérielles  qui  hi 
sont  nécessaires,  quand  il  est  parfaitement  adapté  au  milieu  où  il  doit  vivre,  el 
que  du  point  de  vue  dynamique  il  offre  une  régularité  harmonique  de  toutes  lei 
jonctions  en  concordance  parlaite  avec  le  milieu  ambiant;  et,  d'autre  part, qoe 
la  maladie  est  une  évolution,  un  processus  organique  dont  le  mode  est  incond- 
liabh^  avec  l'idée  du  ty|K>  physiologique  de  lorganisme,  voyons  quelle  est  l'idée 
que  l'on  peut  se  faire  d<'  la  convalescence  qu'avec  la  plupart  de  nos  devanciefS 
nous  appelons  un  état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie. 

Nous  n'arriverons  à  une  idée  et  partant  à  une  défuiition  quelque  |h*u  exade 
qu'en  ra])|>elant  quels  sont  les  modes  suivant  lesquels  se  résolvent  ou  se  termi- 
nent les  |irinci|ian\  états  patliolo^i(|ues  connus. 

11  n'\  a  convalescence  que  lorsipie  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  gu^ 
rison  ;  mais  tonte  i^uérison  n'im)dique  pas  pour  cela  nécessairement  la  coin»- 
lescenre.  Ainsi  il  n'y  a  pas  convalescence  à  proprement  pai'ler  lorsque  la  maladie 
n'Nse  par  le  l'ail  seul  de  la  cessation  de  la  cause  même  qui  l'avait  pi*oduilcct 
l'entretenait.  Tel.  par  f'xeniple,  est  le  cas  des  maladies  dues  à  la  presenco  ifun 
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tranger  ou  à  rexislence  dans  le  sein  de  Téconomie  d'organismes  vivants 
lires,  dont  i*expulsion  spontanée  ou  provoquée  sufGt  le  plus  souvent 
ire  disparaître  immédiatement  tous  les  symptômes.  U  n*y  a  pas  con- 
ice  non  plus  à  la  suite  de  ces  maladies  fugaces,  passagères,  telles 
névralgie,  et  qui  constituait  à  elle  seule  toute  la  maladie  qui,  une  fois 
i,  ne  laisse  plus  que  le  souvenir  de  la  douleur  qu'elle  a  provoquée. 
i  il  n*y  a  pas  convalescence  lorsque  la  maladie,  modifiée  dans  ses  phéno- 
principaux,  se  prolonge  ou  se  continue  indéfiniment,  soit  par  une  sorte 
Hlase  ou  de  substitution  à  Tétat  morbide  primitif  d'un  état  morbide  nou- 
lus  ou  moins  analogue,  soit  par  la  persistance  ou  la  production  d*unc 
ie,  compatible  d'ailleurs  avec  la  vie. 

mvaiescence  implique  l'idée  d'une  maladie  assez  grave,  quelle  qu'ait  été 
m  sa  durée,  pour  avoir  ébranlé  profondément  l'économie  et  porté  une 
i  sérieuse  aux  grandes  fonctions  de  l'innervation  et  de  la  nutrition.  Que 
idie  ait  été  très-courte,  comme  un  accès  de  cboléra  ou  de  fièvre  intermit- 
micieuse,  par  exemple,  qu'elle  ait  eu,  au  contraire,  une  durée  relativc- 
Qgue,  comme  une  fièvre  typhoïde,  ou  plus  longue  encore,  comme  une  ma- 
ironique,  il  y  aura  dans  tous  les  cas  des  désordres  organiques  à  réparer, 
srditions  à  combler,  des  forces  à  relever.  Cette  période  de  réparation  vaiîe 
lement  elle-même  par  sa  durée,  suivant  la  durée  de  la  maladie  qui  l'a 
e.  L'allure  de  la  convalescence  n'est  pas  la  même  à  la  suite  des  aflec- 
iTOoiques  qu'à  la  suite  des  maladies  aiguës.  Elle  varie  aussi  suivant  les 
•es  principaux  et  la  nature  de  l'afiection  et  selon  le  genre  de  la  crise  qui 
linée.  Mais  au  milieu  de  ces  différences  il  y  a  un  certain  nombre  de 
ènes  communs,  inhérents  au  fait  principal,  au  fait  même  de  la  réparation. 
iroDS  donc  à  considérer  les  phénomènes  communs  à  toute  convalescence 
lénomènes  propres  à  la  convalescence  de  certaines  maladies  particulières, 
avant  d'aborder  l'histoire  de  ces  phénomènes,  il  nous  faut,  au  lieu  de  les 
tan  moment  où  la  convalescence  est  pleinement  établie,  reprendre  les  choses 
haut  qu  on  n'a  Thabitudc  de  le  faire,  remonter  à  son  origine,  à  son  point 
irt,  et  étudier  les  signes  de  son  début  dans  l'histoire  de  la  maladie  elle- 
n  iaut,  en  un  mot,  remonter  à  cette  phase  critique  des  maladies  aiguës 
précède  l'établissement  définitif  et  où  le  pronostic  encore  indécis  flotte 
ea  des  oscillations  de  la  lutte  qui  s'établit  alors  entre  les  mouvements 
leurs  et  les  mouvements  reconstituants.  En  rappelant  l'état  de  désordre 
ièdiet  où  se  trouve  à  ce  moment  l'économie,  on  mesurera  mieux  toute 
lue  dn  mal  auquel  la  convalescence  va  avoir  à  mettre  un  terme.  Prenons 
xemple  la  maladie  aiguë  la  plus  longue,  la  plus  grave  et  la  plus  com- 
en  même  temps  dans  nos  climats,  la  fièvre  typhoïde. 

Tn'im  «iiipt  vipnt   rr.'if toiniîrp  la  fin  rlii  QPr.nnrl  <f»rlp.  rlii  r.vr.lft  ffibrile  de  la 
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Indépendamment  de  l*état  de  dépression  profonde  de  tout  le  système  généni 
des  forces,  il  reste  encore  sous  le  coup  de  divers  désordres  locaux  spécitùpM 
ou  secondaires,  ulcérations  de  Tintestin  dont  le  travail  de  cicatrisation  Ta  eon- 
mencer,  engorgements  de  la  rate  et  des  glandes  mésentériques,  infiltratioQf  m 
néoplasies  typhiques  du  fofe,  des  reins  et  de  la  plupart  des  viscères,  altération 
des  organes  respiratoires,  catarrhe  des  bronches  et  engorgement  des  ganglion 
bronchiques,  inflammation  du  larynx  poussée  quelquefois  jusqu'à  raloéntioa 
étit  de  prostration  du  système  nerveux ,  altération  profonde  qui  atteint  la  am 
tractilitc  musculaire ,  y  compris  celle  du  cœur ,  enfm  altération  profonde  à 
sang.  Tels  sont  les  désordres  considérables  dont  l'économie  va  avoir  encore  I 
se  relever.  Aussi  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  va-t-elle  être  h  pài 
longue,  en  même  temps  qu'elle  sera  la  plus  diflicile,  la  plus  inégale,  la  flm 
sujette  à  des  complications,  à  des  accidents,  à  des  dangers  de  toute  sorte*  enii 
la  plus  exposée  aux  rechutes. 

S'agit-il  d'une  pneumonie,  bien  que  cette  affection  soit  Tune  de  celles  qd 
mettent  le  plus  souvent  la  vie  en  péril,  la  réparation  sera  beaucoup  plus  bak 
et  plus  prompte,  la  maladie  n'entraînant  en  général  ni  une  abolition  prolon§& 
des  fonctions  digestives,  ni  une  atteinte  sérieuse  des  centres  nerveux.  Aussi  Vtm 
bonpoint  et  les  forces,  même  à  la  suite  d'une  pneumonie  grave,  sout-ils  le  pin 
souvent  assez  bien  conservés.  Aussi  la  convalescence  est-elle  généralement  rapil 
et  franche,  lors(|ue  toutefois  la  marche  de  la  maladie  aura  été  franche  elfe 
même. 

11  n'en  sera  pas  de  même,  tout  à  fait,  de  la  pleurésie,  qui,  indépendammol 
du  trouble  plus  ou  moins  longtemps  prolongé  qu  elle  amène  dans  les  fonction 
respiratoires,  par  suite  de  la  compression  à  laquelle  le  poumon  a  été  plus  Of 
moins  soumis,  est  ordinairement  suivie  d'une  anémie  plus  cousidérabie  paf 
suite  de  cette  même  circonstance  de  la  gêne  respiratoire  et  de  la  déperdiiioi 
d'albumine  dont  le  liquide  pleural  est  aboudaniinent  chargé,  et  laisse  le  phfl 
souvent  à  sa  suite  une  longue  trahiée  de  points  de  coté  et  d'accos  dyspnéiffoOi 

Nous  ne  pourrions  nmltiplier  ces  exemples  sans  entrer  dans  l'histuire  do 
phénomènes  de  la  convalescence  propres  à  chacjue  état  morbide  particulier,  ci 
qui  ne  serait  pas  ici  dans  son  lieu.  Revenons  à  l'étude  des  phruoniènes  génémi 
communs  de  la  convalescence,  c'est-à-dire  à  la  constatation  de  l'état  des  priiii 
pales  fonctions  et  des  principaux  appareils  organiques  an  moment  où  la  mahél 
vient  de  se  lerminer,  et  des  progrès  graduels  de  leur  réintégration  dans  kn 
état  et  leur  fonclionnement  physioloi^ique. 

Mais  y  a-t-il  un  moment  précis  on  \\m  puisse  dire  que  la  maladie  estttf^ 
minée  et  la  convalescence  coinmcncée  ?  Quel  est  ce  moment?  A  quels  signa 
penl-on  le  reconnaître?  Voilà  la  question  capitale,  qu'il  nous  faut  essayer dl 
résoudre  d'abord. 

Début  de  la  convalescence.  Pour  fixer  le  début  de  la  convalescence  et  n 
diHerminer  les  signes,  il  faudrait  pouvoir  limiter  exactement  le  moment  prtOI 
on  a  cessé  l'état  pathologique.  Cela  est-il  possible  dans  Télat  actuel  Je  h 
science  ? 

D'après  les  données  les  plus  anciennes,  cette  limite  était  assez  naturellenurf 
indiquée  par  la  crise,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  qui  le  plus  bit 
tnellement  se  terminent  eirectivement  par  certains  phénomènes  auxquels  où  01 
peut  refuser  une  véritable  signification  critique.  Mais  dans  celles  oîi  b  cM 
manque,  qui  se  terminent  par  résolution  lente  et  graduelle  ou  par  lysCy  comin 
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t  les  anciens,  la  difficulté  d'assigner  à  la  convalescence  son  début  deve- 
esque  insurmontable.  On  en  était  réduit  à  s*en  rapporter  aux  indices  foiir- 
'  l'aspect  général  de  la  pliysionomie  et  à  les  demander,  comme  le  faisait 
le  Hoffmann,  à  l'analyse  et  à  Texpression  de  ses  principaux  traits  : 
i  oeuli  valenty  sic  totum  corpus  ila  ex  fade  non  \)auca  convalèscentiœ 
:  desumi  possunt.  Faciès  itaque  hilaris,  oculi  magnitudinCy  figura  situ^ 
matu  visione  et  splendore  recie  valentibus  non  admodum  dissimileSy 
talutis  spem  poUicentur.  » 

.  doute,  lorsque  arrrivé  au  terme  habituel  d'une  maladie  à  cycle  plus  ou 
régulier,  en  même  temps  que  se  manifestent  quelques-uns  des  phéno- 
ooQsidérés  comme  ciitiques,  tels  qu'un  mouvement  sudoral,  alors  que 
A  était  restée  jusque-là  acre  et  sèche,  une  modification  notable  dans  la 
té  et  l'aspect  des  urines,  etc.,  on  voit  les  symptômes  essentiels  de  la  maladie 
00  s'amender  du  moins  nolablement,  les  douleurs  s'apaiser,  le  sommeil 
\  la  respiration  reprendre  sa  liberté  et  son  ampleur,  le  malade  manifes- 
sentiment  de  bien-être  qu'il  avait  perdu  depuis  le  début  de  sa  maladie, 
ÎQnomie  exprimer  le  contentement  ou  même  la  joie,  les  yeux  retrouver 
lat,  le  regard  sa  mobilité,  sa  langue  de  sèche,  rugueuse,  ratatinée  ou  em- 
[u'elle  était,  s'humecter  et  reprendre  sa  souplesse  et  sa  coloration  rosée 
Ile,  enfin  l'appétit  se  faire  sentir,  Tintelligence  et  les  sentiments  afîec- 
iltre  en  quelque  sorte  au  monde  extérieur,  on  a  déjà  devant  soi  une  très- 
présomption  en  faveur  d'un  rétablissement  prochain  et  de  très-bonnes 
pour  considérer  le  malade  comme  marchant  sûrement  dès  ce  moment 
[uérison.  Mais  ces  signes  eux-mêmes,  bien  qu'ayant  assurément  une  grande 
ians  leur  ensemble,  peuvent  tromper  quelquefois  et  n'être  qu'une  fausse 
tœ.  Quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  manquer,  être  attardés  dans 
Ire  d'apparition  par  rapport  aux  autres,  alors  que  la  convalescence  est 
mt  réelle.  11  fallait  donc  chercher  à  corroborer  leur  valeur  par  des  signes 
ndère  plus  certain,  traduisant  d'une  manière  plus  immédiate  l'état  pré- 
s  grandes  fonctions  et  indiquant,  en  quehjue  sorte,  le  début  même  de  la 


par  Tapplication  des  procédés  exacts  d'exploration  devenus  aujourd'hui 
du»  la  prati(jue  hospitalière,  notamment  les  relevés  graphiques  de  la  tem- 
"ecldu  pouls,  l'analyse  des  déchets  de  l'économie,  le  dynamomètre  et  les 
«qoeTon  est  parvenu,  sinon  à  lever  complètement  toutes  les  difficultés, 
însàles  amoindrir  considérablement. 

bit  seul,  par  exemple,  que  chez  un  sujet  arrivé  au  terme  d'une  maladie 
>7rétique,  la  teinj)érature  est  redevenue  la  même  qu'à  l'état  normal,  est 
ice  suffisant  de  rétablissement  de  la  convalescence,  pourvu,  toutefois,  que 
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tions  de  Wunderlich.  Hais  il  s*en  faut  que  les  choses  se  passent  dans  la  réalilé 
avee  cette  rigoureuse  précision  et  cette  netteté  qui  réduirait  tout  à  un  relefé  ds 
température.  C*est  sans  contredit  Télément  de  détermination  le  plus  importail» 
mais  encore  faut-il  qu*il  concorde  avec  d'autres  facteurs,  notamment  tTec  l'ébl 
du  pouls  et  avec  les  signes  tirés  des  proportions  et  de  l'équilibration  des  décheb 
de  l'économie  avec  l'état  de  la  nutrition,  sans  parler  d  autres  phénomènes,  ocndim 
Texpression  générale  de  la  physionomie,  qui,  bien  que  seeimdaires,  n'en  ont  (Ni 
moins  une  valeur  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Ce  sont  ces  divers  ordres  de  signes  dont  nous  allons  reprendre  un  à  un  l'a» 
men  et  apprécier  la  valeur  respective  comme  moyen  de  détermination  du  iAé 
de  la  convalescence. 

Température.  Nous  venons  de  dire  que  la  température  ne  donnait  pas  à  dh 
seule  des  éléments  de  détermination  suflisants,  bien  qu'ils  soient  en  réalilé  la 
plus  importants.  En  effet,  si  nous  poursuivons  les  observations  qui  ont  été  Ukà 
à  l'aide  do  ce  moyen  seul  d'exploration,  nous  verrons  qu'il  y  a  lieu  de  compta 
avec  des  oscillations,  et  que  plus  d'une  fois  on  se  prend  à  hésiter  avec  le  tim 
momètrc  même  sous  les  yeux.  Poursuivons  le  relevé  des  observations  générrioi 
d'abord,  puis  nous  passerons  aux  observations  particulières. 

«  Dans  la  période  épicritiquc  et  surtout  durant  la  convalescence,  quand  odb 
ci  n'est  pas  troublée,  dit  Wunderlich,  la  température  est  normale,  aussi  bîeali 
matin  que  le  soir,  et  les  fluctuations  sont  aussi  normales  que  dans  l'état  phn» 
logique.  Ce  caractère  de  la  température  est  la  garantie  la  plus  sûre  de  la  goAi^ 
son  complète  du  processus  morbide. 

a  Tant  que  les  températures  vespérales  présentent  encore  des  degrés  som 
fébriles,  la  convalescence  n'est  [)as  nette.  Elle  Test  bien  moins  encore,  quand  lif' 
tem})ératurc  du  matin  est  plus  élevée  qu'à  l'état  normal.  » 

Jusqu'ici,  cela  parait  précis  et  concluant;  mais  voici  qui  Test  un  peu  moini: 

a  Cependant,  dans  certaines  maladies  et  dans  quelques  cas  isolés,  le  ïwttm 
moyen  de  fluctuation  est  supérieur  à  la  norme,  et  cette  [particularité  }ieniiil 
encore  bien  avant  dans  la  convalescence,  sans  que  pour  cela  la  guérisen  ma 
compromise 

«  Presque  toujoui^  la  température  de  la  convalescence  est  mobile,  inconsUril' 
et  fragile....  Les  fluctuations  quotidiennes  [)résentent  le  plus  souvent  une  MÊH 
plitude  plus  grande  (pie  chez  les  individus  bien  portants.  Les  causes  les  piusli|' 
gères,  qui  seraient  insignifiantes  dans  l'état  de  santé,  peuvent  produire  daaili 
convalescence  des  élévations  tliermi()ues  assez  étendues  :  tels  sont  les  pluslé|0 
écarts  de  régime,  les  fatigues  intellectuelles  et  physiques  même  les  plus  moi^ 
rées. 

a  Ces  recrudescences  peuvent  apparaître  chez  un  malade  après  qu'il  s'est  M 
pour  la  première  fois,  et  souvent  même  sans  cause  appréciable. 

«  11  est  très-commun  de  les  observer  clicz  les  convalescents  après  la  premte 
ingestion  d*une  nouiriture  animale,  surtout  si  celle-ci  est  abondante  ou  préfli' 
tui'ée. 

«  Ces  élévations,  à  moins  qu'elles  n'aient  une  portée  spéciale,  sont,  en  géifr 
rai,  éphémères;  si  la  convalescence  est  régulière,  elles  disparaissent  au  bout  il 
peu  de  jours. 

a  Lorsque  le  malade  se  tient  levé,  il  présente  des  élévations  momentante 
d'un  demi-degré  et  plus,  qui  disparaissent  aussitôt  qu'il  s'est  remis  au  lit. 

«  Toutes  les  fois  qu'une  élévation  continue,  bien  que  peu  considérable,  lê 


1  une  maladie,  au  lieu  de  guérir  ou  de  prendre  une  tournure  léthale, 
[oelque  maladie  consécutive,  la  marche  thermique  qui  appartient  au 
décroissant,  et  que  nous  venons  de  décrire,  peut  s*étendré  jusqu'au 
e  la  convalescence,  et  ce  n*est  qu'après  une  durée  plus  ou  moins  Ion- 
Ite  dernière  que  se  présente  la  maladie  consécutive,  avec  ou  sans  nou- 
tion  fébrile.  Mais,  dans  ce  cas,  la  marche  de  la  décroissance  est  le  plus 
complète,  retardée,  interrompue  et  irrégulière. 
les  formes  morbides  à  défervescence  ordinairement  rapide,  c*est  la 
[uequi  se  manifestera. 

les  formes  qui,  en  elles-mêmes,  sont  déjà  lytiques,  le  processus  de  la 
dce  est  plus  lent  ;  de  nouvelles  élévations  viennent  s'intercaler,  la 
croissante  subit  des  points  d'arrêt. 

la  convalescence  apparente,  la  température  s'ap[)roche  de  la  norme  et, 
ir  atteinte,  se  relève  bientôt  sans  motifs  appréciables. 
lire,  les  maladies  consécutives  peuvent  apparaître  dans  le  stade  am-^ 
ans  le  stade  de  déclin  et  à  toutes  les  périodes  de  la  défervescence....  » 
rons,  reproduit  presque  textuellement  toute  celte  partie  du  livre  de 
hf  relative  à  la  température  dans  la  convalescence,  non-seulement 
c*est  la  première  série  de  recherches  suivies  qui  aient  été  faites  sur 
nais  parce  qu'elle  a  été  confirmée  sur  presque  tous  les  points  par  les 
\  ultérieures  et  qu'elle  a  réellement  fixé  à  cet  égard  l'état  de  la  science. 
nous  venons  d'en  rapporter  montre  suffisamment  que  c'est  la  cessation 
OÎDS  rapidtî  de  la  chaleur  fébrile,  c'est-à-dire  la  défervescence,  qui  con- 
ait  dominant,  le  fait  ca])ital  de  la  crise.  Pour  quelques-uns  ce  serait  la 
aime,  la  plupart  des  autres  phénomènes  réputés  critiques,  tels  qu(^ 
éfaeaations  spéciales,  la  cessation  même  du  malaise  général  et  le  retour 
(  n'en  étant  en  quel({ue  sorte  que  la  conséquence.  Hais  on  y  voit  aussi,. 
rUit  ici  surtout  de  faire  cette  réserve,  à  côté  des  renseignements  pré- 
peut donner  la  thermométrie  dans  l'étude  des  phases  diverses  de  la 
ïBce,  les  hésitations  et  les  incertitudes  où  elle  peut  encore  laisser  l'oh- 
âuks  quelques  circonstances,  malgré  des  apparences  de  précision.  D'où 
nécessité  de  ne  pas  s'en  tenir  exclusivement  aux  données  qu'elle  four- 
les  corroborer  par  le  concours  d'autres  signes,  et  en  pai'ticulier  par 
peut  fournir,  de  son  côté,  l'état  du  pouls. 

Les  auteurs  anciens  considéraient  dans  l'état  du  pouls  deux  carao- 
cîpaux,  la  fré({uence  et  la  force.  On  sait  tout  le  parti  qu'ils  ont  tiré 
^tion  de  ces  deux  caractères  au  point  de  vue  séméiologique.  Hais- 
lit  à  cette  appréciation  la  précision  que  devait  y  apporter  de  nos  jour:- 
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l'application  des  procédés  ci  des  instruments  physiques.  Les  rocherches  ^bjf 
mograpliiques  modernes  ont  dû  apporter  naturellement  une  plus  grande  exacti- 
tude dans  rétude  de  ces  caractères  et  des  signes  que  Ton  en  peut  déduire. 

On  sait  que  la  fréquence  du  pouls  décroît  et  tombe  même  au-dessous  de  h 
normale  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  défervesccnce  ou  la  chute  da 
phénomènes  thermiques  ;  mais  la  connaissance  de  ce  fait  seul  ne  suffisait  pu, 
il  était  intéressant  d*en  étudier  les  diverses  phases  et  les  oscillations.  C'est  oe 
qu*a  fait  Lorain  dans  des  études  sphygmographiques  connues  de  tout  le  monde. 
Voici  les  résultats  que  lui  ont  donnés  des  observations  poursuivies  pendant  plu- 
sieurs années. 

C*est  plus  particulièrement  à  rapproche  de  la  convalescence,  dans  la  {lériode 
de  la  défervesccnce,  que  les  tracés  sphygmographiques  relevés  par  Lorain  doe- 
nent,  par  les  changements  qu'ils  révèlent,  des  indices  précieux  au  point  de  vve 
qui  nous  occupe.  11  a  été  conduit  à  assigner  au  pouls  des  convalescents  trois  o- 
ractères  :  le  polycrotisme,  la  lenteur,  l'irrégularité. 

Le  polycrotisme  se  traduit  par  le  caractère  tremblé  de  la  ligne  de  descente  d 
par  une  série  de  légères  ondulations.  On  trouve  dans  le  livre  de  liOrain  les  tracéi 
du  pouls  d'un  jeune  homme  de  18  ans,  convalescent  de  fièvre  typhoïde,  et  ceU 
d'un  homme  convalescent  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  sans  lésion  à 
cœur,  qui  présente  ce  caractèi*e. 

La  lenteur  est  accusée  par  rallongement  de  cette  même  ligne  de  desconte. 

L'irrégularité  est  n^présentée  par  des  lignes  très-varial)les  enti*e  elles  eomoe 
longueur.  Elle  s'observe  surtout  chez  les  sujets  peu  avancés  en  âge.  Sur» 
tracé  du  pouls  d'un  jeuno  homme  de  19  ans,  convalescent  d'un  rfaumatisne 
articulaire  aigu ,  on  |)eut  voir  trois  faits  difTércnts  :  1®  le  pouls  esta  peu  près 
normal  quant  à  sa  forme  et  (piant  h  sa  fréquence  ;  Î2°  il  présente,  au  milieu,  un 
grand  ralentissement  ;  3°  à  la  fin  ios  pulsations  sont  subintrantos  et  prccipiU'-cs. 

Sur  un  tracé  a[)partenant  à  un  lioinnie  convalescent  de  fièvre  intermittcDte, 
on  remarque  seulement  les  diflerences  qui  existent  dans  la  fréquence  des  batifr 
meiits,  et  par  conséquent  dans  la  longueur  de  la  ligne  diastolique. 

Chez  un  sujet  âgé  de  19  ans,  convalescent  d'une  angine  lonsillaire,  le  pouk 
prési'ntait  la  même  irrégularité,  c'est-à-dire  que  le  rliythme  y  était  variable.  U 
ligmî  verticale  ou  syslolique  était  d'autant  jilus  haute  que  la  pulsation  qui  l'anil 
ju'écédée  était  plus  proloug«'e  et  que  rartère,  pai'  conséquent,  avait  eu  le  teofl 
de  se  vider  plus  complètement. 

Knfin,  chez  un  homme  de  58  ans,  exempt  de  toute  maladie  du  cœur,  coaw- 
lescent  de  pneumonie,  le  pouls,  qui,  pendant  la  maladie,  avait  le  caradifC 
dicrote  franc  (ît  était  parfaitement  régulier,  était  devenu  irrégulier  et  intenni^ 
tenl  |)eiidant  la  convalescence.  M.  Diouis  du  Séjour,  dans  une  très-bonne  thèses* 
la  convalescence,  que  nous  aurons  plusieurs  fois  l'otcasion  de  citer  (La  conrak»' 
cencc  étudiée  à  V asile  impérial  de  Vincennea  el  principalement  dana  la  variûk 
Paris,  1809),  a  constaté  particulièrement  ce  dernier  caractère  de  rintermilUBCe 
du  pouls  dans  la  convalescence  de  la  variole,  où  il  coïncide  habituellemeil 
avec  la  rareté  et  la  lenteur,  démontrées  [)ar  l'amplitude  de  chaque  pul^ati(mct 
par  l'ahscnce  conqdètc  de  tension  artérielle.  C'est,  du  reste,   un  caractère  p*" 


sager. 


En  résumé,  si  le  pouls  présente,  connue  on  vient  de  le  voir,  des  caractère 
assez  pnVis  et  assez  constants  ptmr  pouvoir,  dans  un  grand  nombn*  de  cas, 
servir  ù  lui  seul  à  lixer  exactement  le  jour  de  l'entrée  en  convalcsionce,  il 


S  nous  avons  indiqués  plus  haut  et  ceux  qu'il  nous  reste  à  faire  con- 
nu i*état  physique  et  la  composition  chimique  des  urines, 
y.    Un  troisième  signe  ou  caractère  de  Tentrée  en  convalescence  est 
»ar  les  modifications  que  subissent  les  urines  dans  leur  quantité,  dans 
cet  physique  et  dans  leur  composition. 

la  période  aiguë  des  diverses  alTeclions  pyrétiques,  la  quantité  de  Turine 
ans  les  24  heures  reste  généralement  très-au-dessous  de  la  normale. 
e  série  d'épreuves  faites  chez  des  sujets  atteints  d^affections  aiguës  di- 
H.  Mole  (Thèse  sur  les  sujnes  précis  du  début  de  la  convalescence 

maladies  aiyuës,  1870)  a  constaté  que  cette  (hminution  était  d*autant 
rquée  que  Tétat  aigu  était  plus  accentué  et  que  la  température  s*élevait 
3.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  la  quantité  d*urine  émise  a 

500  à  1,000  grammes,  plus  rapprochée  presque  toujours  du  premier 
(ue  du  second,  jus(|u'au  moment  qui  correspond  à  la  descente  de  la 
»a  déclin  de  la  maladie.  Le  même  fait  a  été  constaté  pour  le  rhumatisme 
ire  aigu.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Mole  a  toujours  trouvé  de  1,000  à 
rammes  par  jour  jusqu'à  la  chute  de  la  fièvre. 

la  défervescence  de   presque  toutes  les  maladies  aiguës,  la  quantité 

tend  à  revenir  à  ses  proportions  normales,  au  chiffre  moyen  de  1,200  à 
grammes,  et  à  devenir  de  plus  en  plus  abondante  à  mesure  qu'on  avance 
coQYalescence.  Une  augmentation  de  plusieurs  grammes  coïncidé  ordi- 
nt  aTcc  le  retour  du  pouls  et  de  la  température  à  leur  type  physiolo- 
Elle  devient  même  à  certains  jours  plus  copieuse  qu*à  Tétat  normal.  A 
îa  de  la  fièvre  a  succédé  une  véritable  polyurie.  C'est  ainsi  que  chez  des 
iceots  de  fièvre  typhoïde,  on  voit  la  quantité  d'urine  qui  oscillait  entre 
MO  grammes  par  jour  s'élever,  après  la  défervescence,  à  2,000,  2,500, 
M.  Dionis  du  Séjour  a  constaté  chez  des  convalescents  de  variole  et  de 
ide  des  variations  entre  le  chiffre  minimum  de  1,200  grammes  et  le 
im  de  3,000  à  5,650  grammes.  Ce  dernier  chiffre  répond  assez  bien  à 
e  crise  par  les  urines  que  les  anciens  attachaient  à  cette  augmoulation 
re  de  la  sécrotion  urinaire. 

snsité  des  urines  paraît  suivre  une  marche  inverse  de  celle  de  leur  chiffre 
ioo.  La  moyenne  étant,  d'après  les  supputations  des  physiologistes,  de 
i  1,024,  elle  s*élève,  sous  l'influence  de  l'état  fébrile,  à  i,02o,  i,026  et 
pour  retomber  ensuite  aux  chiffres  de  1,014,  1,012,  1,010,  au  début  de 
ikscence.  H.  Mole,  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  a  con- 
ne  la  deiTsité,  pendant  la  convalescence  confirmée,  se  maintient  au-des- 
i  la  moyenne  comme  chifTie  et  comme  durée,  et  en  raison  inverse  de  la 
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durée  elle-même  de  l'état  fébrile.  Quand  la  maladie  est  de  courte  durée,  la  den- 
sité ne  tombe  jamais  beaucoup  au-dessous  du  cliitTre  moyen  (de  1 ,020)  ;  ce  qui 
tendrait  à  justifier  Thypotbèse  qui  fait  attribuer  par  M.  Mole  ce  résultat  à  b 
chloro-anémie  créée  par  la  dénutrition  plus  ou  moins  prolongée  qu*a  entnioît 
Taflection  aiguë  en  raison  de  sa  durée  et  de  son  intensité. 

L  étude  de  la  coloration,  calculée  d*après  la  gamme  des  couleurs  établie  par 
Neubauer  et  Vogcl,  depuis  le  jaune  pâle  jusqu'au  brun-noir,  a  donné  entre  les 
mains  de  ce  même  observateur  les  résultats  suivants  : 

La  couleur  de  Turine,  toujours  foncée  dans  la  période  aiguë  des  maladies, 
atteignant  souvent  le  rouge  et  quelquefois  le  roug^run,  sans  que  Ton  y  con- 
state la  présence  de  globules  sanguins  au  microscope,  diminue  avec  la  déferre»- 
cence,  pour  tomber  après  au-dessous  de  la  nuance  jaune  nonuale.  Cette  dimi- 
nution dans  la  coloration  coïncide  avec  Taugmentation  de  la  quantité  d'urine  et 
avec  la  diminution  de  la  densité. 

Les  physiologistes  évaluent  à  une  moyenne  de  9  grammes,  environ,  b 
quantité  de  chlorures  éliminés  de  l'économie  par  les  urines,  dans  l'espace  de 
24  heures.  La  quantité  d  urines  émises  variant  comme  on  vient  de  le  vuir, 
dans  1  état  de  maladie,  ce  n'est  que  par  des  quantités  proportionnelles  qu'ct 
peut  juger  des  modifications  que  l'état  de  maladie  introduit  dans  cliacun  de  ses 
composants.  Voici  ce  que  M.  Mole  a  constaté  par  rapport  aux  variations  da 
chlore.  Chez  les  malades  mis  en  observation,  il  a  toujours  trouvé  une  dimioo- 
tion  du  chlore  pendant  toute  la  durée  de  l'état  aigu.  11  la  trouvé  au  minimum 
dans  les  inOammations  franches,  dans  la  pneumonie,  dans  la  période  d'érup- 
tion des  exanthèmes  fébriles,  dans  la  fièvre  typhoïde,  après  le  pi-emier  seple 
naire,  dans  le  rhumatisme  subaigu,  la  pleurésie  s*accompagnant  de  peu  de 
lièvre.  En  général  dans  tous  les  états  où  la  réaction  fébrile  est  peu  inteu<^, 
connue  dans  ceux  qui  penuellonl  im  certain  degré  d'alinientalion,  lechlorte^l 
relali veinent  un  peu  plus  considérable. 

En  résumé,  le  fait  dominant  qui  ressort  de  ces  recherches,  c'est  la  diuiinuti-'U 
tW^s-notable  du  clilore  pendant  l'état  fébrile,  sa  réupparition  en  quantités  ['lu? 
sensibles  au  iiionient  oii  la  fièvre  cesse.  11  aii ive  même  quel(|uefuis  qu'il  dépa>M? 
la  inuyenne  norniaie  pendant  les  preiniei's  jours  de  la  convalescence,  pour  revtuir 
ensuite  à  son  chiffre  physiologi(|ue. 

Les  matières  azotées,  l'urée  et  l'acide  urique,  tombent  généralement,  diei 
les  convalescents,  au-dessous  de  la  moyenne  |)hysiologique.  La  moyeuue  «k 
l'urée  chez  un  adulte  bien  portant  et  soumis  à  un  régime  mixte  étant,  d'après 
les  ivehcrchfs  de  M.  Byasson,  de  0,G5  par  kilogramme  de  poids  du  corps  etsVit^ 
vaut  dans  certains  états  pyrétiques,  malgré  la  réduction  des  ingesta  et  la  diuu- 
nution  de  la  quantité  d'urine,  à  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  (jusqu'à  0,T9 
dans  un  cas  de  variole  à  la  période  d'éruption),  s'abaisse  notablement  pendant 
la  convalescence,  au  point  de  tomber  à  0,44,  0,42,  suivant,  d'ailleui's,  avant  de 
s'ahai>ser  à  ce  cliilfre,  les  oscillations  de  la  tempéiature. 

M.  Mole,  dans  les  dosages  (|u'il  a  faits  de  l'urée  chez  les  convale^ceiib,  a 
constaté  un  lait  exceptionnel  (|u'il  importe  de  signaler,  parce  qu'il  puuiuitt 
malgré  sa  rareté,  entraîner  une  chance  d'erreur  dans  les  appréciations  :  il  a  «a 
chez  un  convalescent  la  proportion  de  l'ui'ée  plus  élevée  (|ue  pendant  le  coUi> 
même  de  la  maladie.  Cette  proportion  insolite  de  l'urée  lui  a  paiu  tenir  à  ce 
que  le  convalescent  en  question  mangeait  avec  excès.  Ne  serait-ce  pas  le  a>  de 
tous  les  convalescents  qui  sont  soumis  à  une  alimentation  trop  hâtive  ou  inip 
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aboodante,  el  chez  qui  l'assIiiiilatioD  n'est  pus  en  mpport  avec  celte  aiimentalion 
înopportuuel  C'esl  ce  que  H.  Mole  inclîoe  à  penser  et  ce  qu'il  serait  utile  de 
vérifier  par  des  observalions  nouvelles. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  faits  eïoeptîonDels,  on  peut  dire  qu'en  général  la 
chute  lie  la  progression  iJe  l'uiée  est,  avec  l'altuisscnient  de  la  température  et  le 
nleotissemcnt  du  pouls,  un  des  si^jnes  de  l'éliiblissemeut  de  la  convalescence,  et 
qu'il  indique  un  rulcntissement  de  la  comliuslion  des  principes  immédiats,  qui 
i^ulte,  coiuuie  l'a  moutré  M.  Buucliai'dat,  .du  diidoubleiueuL  des  principales 
Buitières  azotées  de  l'économie.  D'où  celte  conséquence  que  les  combustions 
respiratoires  sont  diminuées  pendant  la  convalescence,  l'individu  devant  lixer 
dans  ses  tissus  la  majeure  partie  de  ses  aluueuts,  aùa  de  coudiler  les  pertes 
qu'il  a  faites. 

C'est  ce  que  tend  à  déinonlier  un  tableau  dressé  par  M.  le  docteur  Dionis  du 
Séjuur  (thèse  déjà  citée],  où  l'on  voit,  cbei  un  convalescent  de  vai-iole,  la  dimi- 
nution graduelle  des  proportions  d'urée  marchci'  pi-esque  parallèle  ment,  au  jour 
le  jour,  avec  l'euxToissemenl  graduel  du  poids  du  corps. 

Depuis  les  reclierohea  que  nous  venons  de  résumer,  il  en  a  été  Tait  de  nou- 
velles, plus  complètes,  qui  les  confnment  sur  les  points  principaux  et  les  recli* 
fient  sur  quelques  autres.  Ces  nouvelles  rectierubes  dues  en  grande  partie  à 
H.  J.  Uoepffner,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l'HOtel-Dieu,  ti'ès  au  courant  des 
travaux  chimiques  les  plus  l'éuents  sur  ce  sujet,  ont  été  consignées  dans  sa 
thèse  de  i8'72,  intitulée  :  De  l'uriAe  dans  quelques  meUadieg  fébriles. 

Disons  d'abord,  pour  établir  la  plus  jjrande  certitude  probable  des  résultats, 
que  M.  Iloepfner,  pour  étu<lier  le  mode  d'élimination  des  principes  eitrautifs 
de  l'arine,  leurs  variations  et  les  rapports  qui  les  rattachent  aux  diflerents  symp- 
tômes de  la  maladie,  a  procédé  conformément  à  la  niélliode  récemment  iuli-o- 
duil«  dans  les  études  cliniques,  pai'  le  dosage  quantitatif  de  ces  substances  en 
masse,  et  en  agissant  sur  la  totalité  dea  urines  excrétées  dans  les  vingt-quatre 
heures,  au  lieu  de  la  limiter  à  l'étude  spéciale  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 
élëmaits,  à  l'eiclusion  de  tons  les  autres,  et  de  procéder  an  dosage  par  mille. 

Afin  de  mettre  les  lecteurs  mieux  à  même  d'apprécier  la  valeur  de  ces  résul- 
tats, au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  nous  résumerons  l'ensemble  des 
conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  lloepfner,  eu  commençant  par  l'étude  de 
la  statique  des  urines  dans  la  période  fébrile,  pour  arriver  ensuite  â  celle  de  la 
défeivescence  et  enÛa  de  la  convalesceuce  établie,  de  manière  à  avoir  sous  les 
jeux  le  tableau  complet. 

a.  \irïMS  de  la  période  fébrile.    Caractères  physique».    Diminution  de  la 
quantité  d^ns  la  pneumonie  et  le  rbumutisme  articulaire  aigu  ;  quantité  à  peu 
prés  normale  dans  ta  lièvre  typhoïde. 
Béactiou  acide. 

Coloration  presque  toujours  intense,  surtout  dans  la  pneumonie  et  le  rhuma- 
tisme articulaire,  par  augmentation  du  pigment  sanguin  résultant  de  la  destruc- 
tion exagérée  des  [globules  rouges. 

Séditoents  fréijueuts  par  excès  d'acide  urique  et  diminution  de  la  quantité 
d'eiu. 
Densité  augmentée. 

Caractères  chimiques.    Augmentation  du  résidu  solide. 
Augmentation  absolue  ou  relative  de  la  quantité  de  l'urée  dan^  la  majorité  des 
cas  ;  presque  toujours  oscillatious  considérables  ;  quelquefois  dimiuulion. 
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Augmentation  constante  des  matières  extractives  ;  quantité  parfob  énorme. 

Augmentation  habituelle  de  i*acide  urique. 

Diminution  constante  des  matières  inorganiques,  des  chlorures,  etc. 

Albuminurie  passagère  fréquente. 

D'oïl  les  déductions  suivantes  :  que  Turée,  vu  les  oscillations  rapides  et  fré- 
quentes auxquelles  elle  est  soumise,  ne  donne  pas  la  mesure  exacte  de  la  fièvre, 
qu'il  la  faut  i-emplacer,  à  ce  point  de  vue,  par  l'ensemble  des  matières  crgê- 
niques,  qui,  sauf  de  très-rares  exceptions,  subissent  une  augmentation  phu 
réelle  et  plus  constante  que  l'urée,  ce  qui  peut  être  résumé  par  la  propositioQ 
suivante  :  pendant  la  période  fébrile  la  courbe  des  matières  extractives  et  celle 
du  chlorure  de  sodium  suivent  des  lignes  diamétralement  opposées. 

b.  Urine  de  la  période  de  défervescence.  Caractères  physiques.  AugnwB- 
tation  de  la  quantité  d*urine. 

Abaissement  de  la  densité. 

Diminution  de  la  coloration. 

Disparition  des  sédiments  ordinaires. 

Uéaciion  devenant  quelquefois  alcaline. 

Caractères  chimiques.     Diminution  des  matières  solides. 

Diminution  constante  des  matières  organiques. 

Abaissement  habituel  du  chiffre  de  l'urée. 

Abaissement  constant  et  considérable  du  chiffre  des  matières  extractives. 

Augmentation  constante  des  matières  inorganiques  et  surtout  du  chlorure  de 
sodium. 

La  quantité  de  l'urée  et  celle  du  chlorure  de  sodium  suivent  très-souvent,  an 
moment  de  la  défervescence,  une  marche  inverse  (ce  que  nous  avons  déjà  m 
formulé  plus  haut  par  M.  Mole).  Mais  les  analyses  de  M.  Hoepfner  lyint 
montré  que  les  matières  extractives,  plus  souvent  et  plus  nettement  que  l'urée, 
suivent  cette  direction  inverse  des  chlorures,  cet  observateur  a  cru  devoir  sub 
stituer  à  celte  proposition  la  suivante  : 

Le  moment  précis  du  début  de  la  convalescence  est  l'intorsectiou  des  courbes 
des  matières  extractives  et  du  chlorure  de  sodium. 

c.  Urines  de  la  convalescence.  Les  caractères  sont  ceux  de  la  défcn-escence, 
plus  complets  et  plus  accentués. 

Caractères  physiques.     Quantité  des  urines  augmentée,  souvent  polyurie. 

Coloration  pâle,  quelquefois  opalescente. 

Densité  diminuée. 

Réaction  devenant  souvent  alcaline,  dépôts  de  phosphate  ammoniaoo- 
magnésien. 

Caractères  chimiques.     Diminution  des  matières  organiques. 

Urée  rarement  augmentée,  se  maintenant  souvent,  dans  les  maladies  à  long 
coui's,  au  chiffre  de  la  dernière  j)artie  de  la  période  fébrile  ;  par  contre,  diniino- 
tion  pouvant  être  considérable. 

Diminution  constante  el  permanente  des  matières  extractives. 

Quantité  normale  des  matières  inorganiques,  parfois  augmentiUion. 

Quantité  normale  de  chlorure  de  sodium  ou  augmentation. 

Déduction  :  Les  courbes  de  la  température  et  de  la  quantité  d'urine  sont 
inverses  l'une  de  l'autre  pendant  la  convalescence. 

La  polyurie  de  la  convalescence  porte  sur  Te^iu  et  sur  les  matières  salines, 
rarement  sur  les  matières  organiques  :  d'où  pronostic  favorable. 


COSVALESCIi.NCB.'' 
lisamé,  le  oractère  le  plus  constanl  et  le  plus  saillant  des  urtnes  de  la 
Mntalescence  comparées  à  celles  de  la  ItÈvrc,  c'est  h  diminution  des  matières 
(ilnctiTes  et  l'augmentalion  du  chlorure  de  sodium. 

'  Nous  venons  de  voir  quels  sont  les  signes  principaux  qui  marquent  l'entrée 
en  convalescence.  Il  nous  resterait  à  en  apprécier  la  valeur  respective.  Par  ce  qui 
précède,  on  a  pu  juger  déjà  qite  des  divers  signes  que  nous  venons  de  passer  en 
roue,  la  température  enregistrée  jour  par  jour  est  de  tous  celui  qui  donne  les 
résultats  approchant  le  plus  de  la  certitude,  le  moins  sujet,  du  moins,  à  tromper. 
Le  pouls  oe  vient  qu'en  second  lieu,  étant  plus  sujet  h  des  osciilalioos  et  à  des 
vari^itjons,  bien  qu'en  général  sa  courl>c  suive  assez  bien  celle  de  la  lempéralure. 
EnJui  viennent,  en  troisième  lieu,  les  signes  tirés  de  l'eiamen  des  urines  et  du 
dosage  d«  ses  principes,  ne  marquant  pas  avec  autant  de  précision  peut-être  la 
{•ériode  de  transition,  mais  corroborant  les  signes  précédents  et  fournissant,  en 
outre,  ainsi  que  M.  Moléena  fait  la  jusle  remarque,  une  mesure  de  l'étal  général 
i!u convalescent,  alors  que  les  premiers  ne  donnent  plus  aucune  indicalion.  Enfin. 
la  n'union  et  la  concordance  des  signes  fournis  par  ces  trois  ordres  de  phéno- 
mènes avec  les  signes  généraux  déduits  de  l'aspect  de  l'ensemble  de  la  phy- 
sionomie et  de  tous  les  témoignages  subjectifs,  donnent  la  plus  grande  somme 
de  certitude  possible  au  diagnostic  du  début  de  la  convalescence.  Nous  aurons  à 
rwenir  sur  quelques-uns  de  ces  signes,  sur  les  oscillations  qu'ils  peuvent  pré- 
seater  encore  pendant  le  cours  de  la  convalescence,  lorsque  nous  nous  occupe- 
rons de  sa  marche. 

Examinons  maintenant  une  â  une  les  gi-andes  fonctions  de  l'économii',  y  com- 
(■ris  celles  qui  nous  ont  déjà  fourni  ces  signes,  nous  allons  y  trouver  les  phéno- 
iaes  principaux  qui  la  carac  té  lisent. 

Phénomènes  communs  de  la  conmlescence.     Innervation.    Le  système  ner- 

uiaété  plus  ou  moins  profondément  ébranlé  pendant  la  maladie,  s'il  s'est 

■gi  surtout  d'une  de  celles  où  il  a  été  mis  plus  particulièrement  en  cause,  comme 

k  Iji^,  la  fièvre  typhoïde,  l'encéphalite  ou  la  méningite  cérébro-spinale,  etc. 

K  l'i  élé  moins,  s'il  s'est  agi  de,  l'une  des  fièvres  éruptives,  de  ta  fièvre  rhuma- 

vtoiile,  moins  encore,  si    c'est  à    l'une  des  aiTections  tboraciques  ou  à   une 

gastro-inlestinale  ou  hépatique  que  l'on  a  eu  atTaire.  Hais  dans  ces 

^enùen  cas  même,  il  n'en  a  pas  moins  éprouvé  la  secousse  que  lui  imprime 

tmt  flat  fébrile  et  les  troubles  qu'entraîne  nécessairement  soit  l'excès,  soit  l'in- 

sulGance  ou  l'irrégularité  de  l'irrigation  sanguine.  Le  système  nerveux   dans 

■oDles  CM  circonstances  se  ressent  naturellement  de  l'appauvrissement  général 

■le  l'érooemie  et  de  l'abaissement  des  foi'ces,  en  ntème  temps  qu'il  est  devenu 

pliu  impressionnable,  plus  mobile  et  plus  irritable,  par  le  fait  de  l'étal  d'hypo- 

|loJnilie  et  d'anémie  réelle  qui  constitue,  comme  nous  le  verrons  loul  ii  l'heure, 

^taoi  même  de  tout  état  de  convalescence.  C'est  dans  ces  conditions  surloul  que 

H  térifie  l'exactitude  du  vieil  adage  sangiiii  nervorum  modertUor.  De  \i  cette 

nenense  qui  se  Iraituit,  pendant  la  veille,  chez  les  convalescents,  par 

mrle  d'inquiétude  musculaire  ou  de  besoin  incessant  de  déplacement,  par 

J'inHabilité  et  la  mobilité  des  idées,  l'inapplicahililé  it  un  travail  intellectuel  OU 

unel,  actif  ou  continu  ;  pendant  la  nuit,  par  un  sommeil  léger,  interrompu, 

liTcoopé  de  réveils  brusques  et  do  cauchemars.  Les  facultés  intellectuelles 

Il  gf'aéralemcnl  afVaiblies  ;  sans  doute,  chez  le  plus  grand  nombre  des  conva- 

■hIs  le  j[igement  reste  intact,  mais  la  puissance  d'imagination  est  moins 

me,  la  mémoire  fait  parfois  dil'aut  et  a  des  lacunes  ;  mais  c'est  la  facuUé  d'alten- 
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tion  surtout  qui  est  plus  ou  moins  profondi^mcnt  atteinte.  Tja  moindre  contentioo 
d'esprit  est.  promptement  suivie  d  un  sentiment  de  fatigue  et  souvent  même  de 
céphalalgie.  11  nVst  pas  rare,  dans  la  convalescence  de  la  fièyre  typhoïde,  de  Toir 
persiste^  pendant  assez  longtemps  un  certain  degrd  d*hébétude,  de  lenteur  dans 
les  perceptions  et  quelquefois  même  un  Idgcr  délire.  Avec  cet  aflaiblissement 
intellectuel  coïncide  le  plus  souvent  une  exagération  do  la  sensibilité  morale  oo 
de  l'émotivité.  Les  convalescents  sont  souvent  susceptibles,  impatients,  irritaUei 
même.  Les  impressions  qui  les  eussent  laissés  indifférents  à  Tétai  de  santé  iei 
trouvent  accessibles  à  Texcès  ;  elles  sont  en  quelque  sorte  pour  eux  comme  nov- 
velles.  Les  organes  des  sens  sont  souvent  le  siège  de  troubles  divers,  ils  sont 
tantôt  exaltés  comme  la  sensibilité  générale,  tantôt  au  contraire  obtus  ou  même 
pervertis.  Les  yeux  sont  sensibles  à  une  vive  lumière  ;  Touïe  est  exaltée,  si  elle 
n*a  pas  conservé  un  certain  degré  d*obtusion  soit  par  le  fait  d*un  reste  d*infliiD- 
mation  catarrhale,  par  la  congestion  des  parties  circonvoisines,  soit  par  le  fait  de» 
médications  mises  en  usage.  Dans  quelques  circonstances  on  voit  alterner  Texil- 
tation  avec  des  bourdonnements  et  des  tintements  d'oreille.  11  en  est  de  même 
pum*  l'odorat  qui  est  tantôt  altéré,  tantôt,  au  contraire,  plus  lin  et  plus  déliett. 
Le  goût  est  peut-être  de  tous  les  sens  celui  qui  reprend  le  plus  vite  son  acuité 
normale,  à  moins  de  circonstances  particulières  que  nous  aurons  à  exposer  plus 
tard.  Le  tact  a  acquis,  sinon  plus  de  finesse,  du  moins  plus  de  susceptibilité;  les 
convalescents  supportent  plus  impatiemment  le  contact  direct  sur  la  peau  de 
vêtements  rudes  ou  grossiers  dont  ils  avaient  cej>endant  Thabitude,  un  lit  dur 
les  incommode.  Ils  ont,  en  général,  une  grajide  sensibilité  aux  impressions  de 
la  température  et  surtout  à  celle  du  froid.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir pendant  le  cours  de  la  convaloscence  ces  paralysies  périphériques  dont 
nous  aurons  à  nous  occuper  aussi  lorsque  nous  parleix)ns  des  complications  et 
des  accidents  de  la  convalescence. 

Les  troubles  du  système  nerveux  dont  nous  venons  d*csquisser  l'histoire  sodI 
loin  de  se  manifester  au  même  degré  à  la  suite  do  toutes  les  maladies  aiguë». 
Ils  sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  leur  summum  d'intensité,  engénénl. 
Il  la  suite  des  affections  typhoïdes,  et  à  leur  minimum  à  la  suite  des  phleionasie 
thoraciques.  On  les  observe»  à  la   suite  des  fièvres  cniptives  et  des    afTivtioos 
(liphthériques,  mais  à  un  moindre  degré  que  pour  la  fièvre  typhoïde.  M.  Dion» 
du  iSéjour,  qui  a  étudié  comparativement  à  ce  point  de  vue  les  convalesocnts  de 
fièvre  typhoïde  et  les  convalescents  de  variole,  dit  n'avoir  rencontré  parmi  ces 
derniers  qu'un  seul  individu  chez  qui  le  choc  soutenu  par  le  système  nerreux 
avait  été  si  violent,  que  les  fonctions  cérébrales  étaient  en  quelque  sorte  anéanties. 
Mais  le  plus  souvent  il  n'a  constaté  qu'un  certain  degré  de   lenteur  dans  les 
perceptions  et  les  conceptions.  11  lui  a  paru  aussi  que  la  mobilité  neneuse  était 
moindre  chez  ces  convales-ents  que  chez  ceux  qui  relevaient  de  fièvre  typhoïde. 
Knfin  il  a  fréquemment  constaté  chez  les  convalescents  d(»  variole  une  altération 
spéxiale  des  oiganes  de  la  vision  dont  la  sensibilité  est  excessive  au  moins  pendant 
|/'S  premiers  joui-s,  lorsque  le  gonflement  des  ])auj)ières  a  été  assez  intense  |K»ur 
-Il  d'-tennincr  l'occlusion,  et  un  hyperesthésie  de  l'audition  pendant  la  |»ériode 
i[o  f)«'liijt  de  la  convalescence. 

Il  l;iiit  si^fnaler,  enfin,  comme  un  des  signes  de  la  réintégration  dans  la  pl^ 
nitij'h-  de  l;i  santé,  le  réveil  du  sens  génésicpie  et  de  l'aptitude  aux  fonctions 
r-iu'll"»..  On  ne  devra  pas  confondre,  à  cet  égard,  les  désirs  avec  la  puissance.  Ce 
f/#rtt  giJ*re  que  vers  la  fin  de  la  convalescence  que  ce  réveil  a  lieu,  en  général- 
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«l  difficile,  du  reste,  on  le  conçoit,  d'avoir  sur  ce  point  des  rensei;2:nemcnt3 
IN  exacts  pour  y  asseoir  rien  de  prdcis.  Adolphi  pnrle  des  désirs  vénériens  et 
ppoUatioDS  nocturnes  que  l'on  aurait  constatés  chez  des  vieillards  qui,  depuis 
Ipies  années,  croyaient  avoir  perdu  toutes  leurs  facultés  viriles.  «  Inter  alta 
tmomena  qtue  in  convalescentia  observatmis  hoc  ett  notabile  quod  convalen- 
llff  e  morbit  aculis,  ulpole  quod  alias  functionea  omnes  lan'juenlex,  venerit 
tmltan,  erse-ru  prœserlim  mascutitio.  majorem  qiiam  anleà  iuslitmit,  atque 
ulUant  tum  rara  invid  coguntiir,  postea  qunm  per  i/uoddam  temporit  spa- 
IH,  jam  tensibitiorem  scroti  corrugationem  experli  fuerinl,  imo  ipnuirt 
Hm  tjuandocumque  effundanl,  aileo  ut  per  mullas  obxervatione»  constat 
ti  teneK  Malaces  ilervm  redditi  sint,  imo  impotenlia  virili  altos  laboranles 
fft  potentes  se  prœstiterint.  n 

Cet  faits  ainsi  que  tous  les  faits  semblables  qu'on  a  pu  rapporter  depuis  ne 
^rol  âtn  accueillis  qu'avec  ri^serve  ;  et  fussent-ils  parfaitement  réels,  d'uil- 
|pl,  ib  ne  sauraient  être  considérés  que  comme  des  exceptions,  et  par  cousé- 
|at  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  au  nombre  des  faits  nonnaux 
^iDiins.  Les  pollutions  fréquentes  auxquelles  sont  sujets  les  convalescents  ne 

tpas  plus  que  les  désirs  précoces,  un  indice  assuré  du  retour  de  la  pui*- 
;  si  le  médecin  est  appeK',  dans  ces  circonstances,  à  émetire  un  avis,  il  ne 
kiilélretrop  circonspect. 

Ebes  les  femmes  c'est  le  retour  de  la  menstruation  qui  indique  la  réintégra- 
Il  des  aptitudes  génitales.  Ce  rétablissement  des  fonctions  menstruelles  a  lieu 
tu  époques  três-variubles.  Il  est  subordonné  à  l'intensité,  h  la  durée  de  la 
jMieet  surtout  au  dejjré  d'anémie  qui  en  est  résullé.  Il  n'est  possible  de 
k  affirmer  à  cet  égard.  La  réapparition  des  règles  est  considérée  généraie- 
nt comme  l'indice  d'un  rétablissement  complet.  Cependant  tout  n'est  pas  dit 
Ivre.  Après  une  apparition,  il  n'est  pas  rare  qu'une  aménorrhée  persiste,  l'a- 
"e  étant  un  fait  fréquent  dans  la  convalescence  d'un  grand  nombre  de 
B  aiguës,  ainsi  que  dans  le  cours  de  In  plupart  des  maladies  chroniques 
■  abilneal  après  elles  un  état  habituel  d'anémie  et  d'bydrémie. 

Le  système  musculaire  participe  à  un  double  titre  k  l' asthénie  gé- 
I  de  l'économie,  par  la  diminution  de  l'innervation  et  par  l'éniaciation 
iifois  même  l'altération  de  texture  et  le  travail  de  dégénérescence  qu'il  a 

de  toute  maladie,  le  système  musculaire  est  plus  ou  moins  pro- 
<t  dans  sa  nutrition,  comme  dans  son  fonctionnement.  L'atteinte 
,rition  se  traduit  par  dos  altérations  spéciales  qui  constituent  une 
lion  secondaire  on  deutéropathique.  Les  muscles  subissent  une 
iàhk  atrophie  et  une  dégénérescence  de  leur  contenu  strié  dont  on  a  décrit 
n  mildei  aous  les  dénominations  de  dégénérescence  granuleuse,  protéique, 
into-graisseiise,  viti'euse,  pigmentaire,  etc.desBltérationsdescellulesoucoiv 
Bohs  musculaires  et  des  tissus  accessoires. 

«s  altérations  fonctionnelles  des  muscles  se  traduisent  par  de  la  simple  fa- 
H,  par  la  perle  de  la  motricité  musculaire,  par  l'hyporkinésie,  par  les 
millions  clonlques  ou  toniques,  les  crampes,  les  contractions  fibrillaircs,  les 
IHnictures. 

allérations  physiques  sont  l'hypertrophie  et  l'atrophie. 

jk  envisager  ici  que  l'élat  du  système  musculaire  commun  à  la  cnn- 
nous  ne  nous  occuperons  m  des  convulsions,  ni  des  para- 
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lysies,  ni  des  contractures,  ni  des  lésions  musculaires  qui  peuvent  être  produites 
directement  par  Taction  d*agents  toxiques  spéciaux,  mais  uniquement  de  cet 
état  musculaire  qui  se  traduit  fonctionnellement  par  la  fatigue  et  physiquement 
par  la  macilence  ou  Tatrophie. 

Tout  état  morbide  pyrétique  d'une  certaine  intensité  donne  lieu,  en  effet,  à 
un  état  des  muscles  qui  est  tout  à  fait  analogue  à  la  fatigue  résultant  d'un  eIe^ 
cice  musculaire  exagéré;  quelquefois  cette  sensation  de  fatigue  va  jusqu'à  la 
courbature,  à  la  prostration  et  à  la  douleur.  Dans  cotte  condition  la  nutritioo 
musculaire  est  plus  ou  moins  atteinte  ;  et  si  cette  lésion  de  nutrition  ne  ti  pas 
jusqu'à  produire  la  perte  de  la  motricité,  elle  produit  du  moins  un  certain  degré 
d'impotence  {voy.  art.  Musculaire  (pathologie)  du  Dictiann.  encyclopédiqwij. 

Mais  si  l'état  pyrétique  a  été  à  la  fois  très- intense  et  très-prolongé  et  s'il  s'eit 
agi  surtout  de  l'une  de  ces  pyrexies  à  caractère  infectieux,  comme  la  fièvre  ty- 
phoïde, le  tj'phus,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  la  lésion  musculaire  est  plas 
accentuée  et  les  muscles  peuvent  présenter  alors  les  divers  degrés  de  cette  dégé- 
nérescence granuleuse  ou  granulo-graisseusc  si  bien  décrite  par  M.  G.  Hayem, 
dans  les  Archives  de  physiologie ^  1870,  et  dans  Tarticle  précité  de  ce  Diction- 
naire. Mais  comme  nous  n*avons  pas  à  envisager  les  cas  où  la  lésion  dont  il 
s'agit  a  atteint  ses  extrêmes  limites  et  où  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort 
nous  pouvons  négliger  de  rappeler  ces  différents  degrés,  et  il  nous  suffira  de 
dire  que,  du  moment  où  se  manifeste  la  tendance  à  la  guérison,  il  y  a  aussi,  et 
du  même  fait,  une  tendance  à  un  travail  intime  de  réparation  et  de  régénératioB 
qui  permet  au  système  musculaire  atrophié  de  récupérer  peu  à  peu  l'int^té 
de  sa  structure  antérieure  et  de  sa  contractilité  physiologique. 

C'est  dans  cet  état  de  semi-impotence  produite  autant  par  TinsufOsaDoe  de 
l'incitation  motrice  que  par  l'impuissance;  actuelle  à  ré|)ondre  à  cette  incitation, 
mais  aussi  pas  assez  altéré  dans  sa  texture  et  dans  sa  vitalité  pour  n'être  pas 
facilement  et  promptement  régénérable,  que  se  trouve  le  système  musculaire 
au  moment  où  commence  la  convalescence.  Aussi  voit-on  en  général,  chez  les 
convalescents  et  plus  particulièrement  chez  ceux  (jui  relèvent  d'une  fièvre  tj- 
phoïde,  d'une  variole  ou  d'une  méningite,  raffaiblissement  de  la  contractilité 
et  l'émaciation  musculaire  portés  au  plus  haut  degré.  A  peine  ces  nialheureox 
peuvent-ils  se  soutenir,  ils  ne  marchent  qu'en  chancelant  et  plient  sous  le  poidi 
du  plus  léger  fardeau.  Mais  si  aucun  incident  ne  vient  entraver  ou  retarder  II 
marche  naturelle  de  la  convalescence,  on  voit  renaître  peu  à  peu,  graduellement, 
de  jour  en  jour,  et  souvent  d'une  manière  très-rapide,  avec  les  foi*ces  généi-alesla 
force  de  contractilité  musculaire. 

Sur  ma  demande  et  conformément  à  un  programme  d'expériences  que  je  lui 
avais  soumis,  M.  Du  Mesnil,  médecin  de  l'asile  de  convalescence  de  Yincenncs, 
a  bien  voulu  faire  relever,  par  l'interne  de  son  service,  M.  Braive,  sur  un  certain 
nombre  de  convalescents,  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  à  l'asile 
et  à  des  intervalles  réguliers  de  5  en  5  jours,  les  chiffres  de  la  pression  dynamo- 
métrique  du  poids  total  du  corps,  ainsi  que  le  pouls,  la  tem|)érature  et  les  ré- 
sultats du  dosage  de  l'urée.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  résultats  d'en- 
semble qui  ressortent  du  rapprochement  de  ces  chiffres.  Nous  n'indiquerons  ici, 
pour  l'instant,  que  quelques-uns  des  chiffres  fournis  par  les  épreuves  de  pression 
et  de  soulèvement  de  poids.  Disons  d'abord  que  le  système  de  pression  dynanK^ 
métrique  comme  moyen  d'exploration  et  de  comparaison  de  l'état  des  forces  est 
défectueux,  il  suffit  souvent  d'une  habitude  ac(|uise  ou  d'une  certaine  manière 
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de  se  servir  de  l'appareil  dynamo  m  étriqué  pour  lui  Taire  donoi^r  des  rësultnts 
très-dift'érents.  Aussi  les  chitlros  relevée  présentent-ils  souvent,  d'une  épreuve  à 
l'autre,  des  inégalités  que  rien  n'explique  et  c[ui  ne  coucordent  pas  avec  les  ré- 
sultats doRiiés  par  les  autres  moyens  d'ex  plo  ni  lion.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
procédé  de  traction  ou  de  soulèvement  de  poids  avec  système  d'inscription  ou 
d'eoregistrement  de  la  somme  du  poids  soulevé  ii  chaque  épreuve.  Ce  procédé, 
tfue  H.  Braive  a  ajouté  à  celui  de  la  pression  dynamométrique,  api-ès  avoif  l'econnu 
riofidélité  de  ce  dernier,  est  beaucoup  plus  e3fàct  et  donne  des  résultats  qui, 
combinés  avec  ceui  des  pesées  dont  nous  aurons  à  parler  plus  tard,  sont,  pour 
l'appréciation  des  progrès  de  la  convalescence,  l'équivalent  de  ce  que  sont  les 
nievés  rpiotidicns  du  pouls  el  de  la  lenipéraLure  pour  la  dctemtinalion  de  son 
début. 
\uici  quelques  chiffres  qui  en  donneront  une  idée  : 

■Sui-  8  convalescenls  de  lièvre  typlioïde,  nous  voyons  les  chiflres  des  soulève* 
menls  de  poids  s'élever  graduellement,  dans  un  espace  de  tempsù  peu  près  égal, 
de  50  à  58,  de  17  à  25,  de  35  à  25,5,  de  52  à  58,  de  21  à  26,  de  âl  &  25,  de 
28  à  SI,  de  51  i  54. 

Sur  10  convalescents  de  pneumonie  :  de  52  à  57,  de  27  à  59,  de  26  i  55,  de 
35  ï  58,  de  19  à  2^,  de  28  à  55,  de  22  â  24,  de  55  à  59,  de  28  à  55,  de  S2 
i25. 

Sur  9  «)avalescËnts  de  pleurésie  :  de  57  à  42,5,  de  34  à  40,  de  25  à  27,  de 
33  k  50,  de  51  ï  45,  de  28  ik  54.  de  38  à  45,  de  56  à  39,  de  28  à  30. 

Et  cet  ac<:roissement  dans  la  force  de  traction  ou  de  soulèvement  se  lait  d'une 
manière  presque  régulière,  par  une  augmejitalion  qui  se  traduit  en  moyenne, 
pour  chaque  période  de  h  jours,  jiur  une  ou  deux  unilt's.  Aussi  lorsqu'on  com- 
pare, avec  les  tracés  sous  les  yeux,  les  ligues  fournies  par  l'inscription  parallèle 
des  diitîres  des  poids  soulevés  cl  ccuxdu  dynamomètre,  Umdis  <]ue  ces  derniers, 
bien  quf;  donnant  en  somme  une  augmentation  proportionnelle  à  la  fin  de  leur 
cmirse,  forment  des  lignes  irrégulièrement  brisées  et  n'atteignant  leur  summum 
qu'âpre  une  série  très-capricieuse  de  montées  el  de  descentes,  les  lignes  des  poids 
souIi-T^  sont,  au  conlraiic,  presque  toutes  régulièrement  et  directement  ascen- 
dantes, du  moins  dans  les  convalescences  régulières  ;  car,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  toute  rechute  comme  toute  advention  d'un  accident  pathologique  in- 
lefwirrenl  se  traduisent  aussitôt  par  un  arrdl  ou  même  une  descente  parallèle 
~'  •  UgDU  représentant  la  progression  de  la  force  et  celle  du  poids  du  coi-ps,  en 
bne  temps  que  par  une  réascen^ion  des  lifjnes  du  pouls  et  de  la  température. 
r  Cirailatùm-  Ce  qui  a  été  dît  plus  haut  du  pouls  comme  signe  du  début  de 
keonnJescence  va  abi-éger  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l'état  de  la  circulation 
t  les  c(Nivalescenls.  Après  les  agitations  cardiaques  de  la  fièvre  auxquels  tout 
hvjahnK  vasculaire  a  participé,  le  pouls  ayant  graduellement  perdu  sa  l'ré- 
"  Dce  est  redescendu  passagèrement  au-dessous  de  son  type  nonnal,  il  est  de- 
D  IcDt,  polycrole  el  irréguiier.  Puis,  enfin,  il  a  repris  son  rhythme  physiolo- 
,  pour  ne  s'en  départir  désormais  qu'en  cas  de  recbute  ou  d'accident. 
t  n'est  pas  dit.  Si  le  système  vasculaire  est  rentré  dans  sa  fonction- 
i  aomisle,  le  sang  qui  y  circule  est  loin  d'avoir  récupéré  sa  comj>osition 
s  propriétés  pbvsiologiqucs.  11  reste  encore  [tendant  un  certain  temps  plus 
i  profondément  altéré  ;  el  c'est  cette  allérulion  de  la  crase  du  sang 
lî  donne  particulièrement  à  lu  convalescence  sa  physionomie  el  son  cachet  spé- 
1.  Ce  cachet,  c'est  l'anémie.  <t  Dans  toutes  les  maladies  aigués  ou  chroniques. 
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dit  M.  G.  Sëe,  Tanëmiepeut  être  complexe  dans  son  mode  de.production  ;  mais 
ses  causes  peuvent  toujours  être  ramenées  à  ces  trois  séries  fondamentales  : 
i^  déperdition  de  sang  ou  d'humeur  ;  2°  diète  ou  inanition  ;  3®  dégénéresceoee 
des  organes  formateurs  du  sang  ou  empoisonnement.  Plus  la  maladie  a  com- 
promis de  glandes  vasculaires,  provoqué  de  sécrétions  morbides,  commandé  de 
déplélions  artificielles,  nécessité  l'abstinence,  plus  elle  entraînera  sûremeot  k 
développement  de  Tanémie.  »  On  est  passé  à  côté  de  la  question  quand  oo  i 
voulu  voir  dans  la  convalescence  une  sorte  de  maladie  transitoire  comparable  m 
travail  d'une  grande  cicatrisation  (Bordeu),  une  diathèse  (Monneret)  ;  sod  féri- 
table  caractère  consiste  à  être  une  sorte  de  chloro-anémie  passagère,  résnltant  de 
rinfluence  combinée  des  déperditions  organiques  produites  par  le  fait  de  li 
maladie  elle-même  et  de  celles  qu'a  pu  nécessiter  la  médication.  C*est  ainsi  que 
M.  Bouillaud  avait  déjà  note,  il  y  a  longtemps,  chez  les  malades  de  son  senritt 
qui  avaient  été  le  plus  abondamment  saignés,  l'apparition  d*un  bruit  de  souBe 
carotidien,  semblable  à  celui  des  sujets  chlorotiques  ou  hydrémiques.  Ce  bnit 
se  dissipait  à  mesure  que  les  malades  récupéraient  par  l'alimentation  un  suig 
plus  plastique.  Il  avait  constaté  aussi  le  bruit  de  souffle  cardiaque  au  premiff 
temps,  bruit  fugace  comme  celui  des  artères  et  qui  diminuait  à  mesure  que  h 
convalescence  se  confirmait.  Cette  chloro-anémie,  qui  engendre  à  son  tour  oi 
entretient  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  la  débilité  générale  de  Téo»-  ^ 
nomie,  avec  toutes  ses  conséquences,  est  caractérisée,  en  effet,  par  la  pâleur  des 
téguments  et  de  la  face,  par  la  bouffissure,  et  quelquefois  même  un  certain  depé 
d'œdème  des  parties  déclives,  par  la  faiblesse  musculaire,  l'irrégularité  du  pools 
signalée  plus  haut,  quelques  palpitations,  un  certain  degré  d'oppression  et  d'es* 
soiiflement  aux  moindres  efforts,  l'excitabilité  particulière  du  système  neneox, 
la  débilité  dos  organes  digestifs,  et  enfin  par  les  signes  directs  de  Tanémie  com- 
mune que  nous  venons  de  rappeler,  souiïle  cardiaque  et  vasculaire  et  diminu- 
tion de  proportion  des  globules  sanguins  (voy.  Anémie). 

Caloriflcalion.  On  a  vu  plus  haut  de  quelle  importance  est  la  considéra- 
tion de  la  température  comme  signe  du  début  de  la  convalescence.  Nous  avoœ 
encore  à  considérer  ici  les  oscillations  qu'elle  peut  présenter  pendant  son  cours, 
suivant  la  nature  de  la  maladie  qui  l'a  précédée.  La  défervescence  est  loin,  es 
effet,  de  se  faire  de  la  même  manière  dans  toutes  les  maladies  aiguës.  Elle  peat 
être  brusque  et  représentée  par  une  ligne  descendante  presque  droite,  conune  flo 
le  voit  dans  certains  graphiques  de  la  pneumonie,  par  exemple.  Elle  est  ^ik- 
ment  rapide  dans  les  fièvres  éruptives  en  général,  mais  moins  cependant  que 
dans  la  pneumonie.  Dans  ces  circonstances  elle  tombe  d'un  jour  à  Tautre  ao- 
d^rsous  de  la  moyenne.  Elle  est,  au  contraire,  ordinairement  lente,  languissante 
et  oscillante  dans  les  maladies  de  longue  durée,  comme  la  fièvre  typhoïde,  et 
représentée  alors  par  une  ligne  oblique  avec  de  grandes  oscillations,  irrégulièrt 
comme  dans  la  fièvre  rhumatismale.  Comparée  à  la  température  d'un  homme 
adulte  en  bonne  santé,  celle  des  convalescents  présente  en  général  les  méiDes 
écarts  diurnes,  avec  légère  exacerbation  le  soir,  un  peu  plus  accentués  seulement 
que  dans  l'état  complètement  normal,  surtout  si  le  convalescent  a  été  soumis 
soit  à  une  impression  morale,  à  une  fatigue  physique  ou  à  un  écart  de  régime. 

M.  Dionis  du  Séjour  a  dressé  deux  tableaux  parallèles  des  oscillations  h 
thermomètre  autour  de  la  normale,  le  premier  comprenant  les  convalescents 
Je  varioles,  le  second  les  convalescents  de  varioloïdes.  On  y  voit  que,  pour  les 
convalescents  de  variole,  le  plus  grand  écart,  en  plus  comme  en  moins,  de  h 
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&é  àe  i  degré.  Pour  les  convalesceDls  de  varioloîde,  le  maximum 
-+-  1",5,  —  0°,9.  I^s  mêriiPS  tracés  graphiques  font  voir  que  le  re- 
i  la  normale  devance  toujours  la  période  de  convalescence,  et  c*la  d'aulant 
(pour  la  variole)  que  lëruplion  a  été  plus  bénigne  et  s'est  accompagnée  de 
généraux  moins  intenses.  Dans  les  relevés  de  H.  Braive,  pour  les 
groupes  de  convalescents  (lyplioïde,  pneumonie,  pleurésie),  l'écart  le  plus 
lénble  fjue  nous  avons  trouvé  a  été  de  1*,7  (pour  la  fièvre  typhoïde), 
(pour  la  pneumonie]  et  1°,1  (pour  la  pleurésie). 
■tUau digesdves  ei  nutrition.     L'état  de  l'appareil  digestif  doit  être  pris 
it  plus  en  considération  sérieuse,  dèi^  le  début  de  la  convalescence,  qu'il  a 
à  soulTrir  des  atteintes  de  la  maladie  et  que  c'est  sur  lui  surtout  que  va 
désormais  le   travail    important  de  la  reconstitution.  L'appétit  est  en 
IMque  sorte  la  pierre  de  touche  de  l'élat  de  cet  appareil,  et  le  moment  de  son 
"  ponirait  êti-e  considéré  aussi,  avec  l'état  du  [nuls  et  celui  de  la  tempé- 
,  comme  un  des  signes  du  retour  à  la  santé.  Mais  il  y  a  lieu  de  se  défier 
le  peu  de  sa  valeur  comme  eipi'ession  de  l'état  réel  des  forces  digeslives. 
^pélil,  qui,  dans  les  conditions  normales  de  ta  santé  ou  de  l'équilihi'e  orga- 
i,  est  l'interprôle  Odèle  des  besoins  de  réparation   de  l'éeonoinie,  peut  se 
r«r  parfois,  soit  dans  l'état  morbide  même,  soit  dans  la  convalescence,  un 
lîtaire  tris-infidèle  de  la  charge  qui  lui  est  dévolue,  portant  un  faux  té- 
nage  de  la  situation  et  des  besoins  réels  des  organes  au  nom  desquels  il 
k  porter  la  parole.  Il  peut  tromper  soit  par  insuffisance,  soit  par  excâs.  Il 
souvent,  dans  ces  derniers  cas.  qu'une  fausse  faim  qu'il  serait  dangereux 
ntiïlaire,  l'appareil  digestif  qui  a  participé  longtemps  à  l'état  de  débilité 
1e  de  l'économie  n'ayant  encore  récupéré  ni  les  forces  ni  la  quantité  des 
■I  nécessaires  au  travail  de  la  digestion.  Parfois  au  contniire  il  trompe  par 
iftisance;  il  suffit,  en  eirel,  d'un  reste  d'état  saburral,  de  la  simple  préseuc« 
U  langue  et  sur  les  parois  buccales  d'un  enduit  limoneux  qui  altère  la  sen- 
ifitj^>écâale  des  papilles  gustatives,  pour  qu'il  en  résulte  une  absence  d'appé- 
ee  pMr  les  aliments,  alors  que  l'estomac  serait  en  état  d'en  opérer  la  di- 
£•1.  D'UD  autie  côté  l'appétence  existe,  l'estomac  a  récupéré  ses  aptitudes 
Etioanetles,  mais  c'est  l'appareil  hépatique  dont  la  sécrétion  n'est  pas  encore 
AUê,  oe  sont  les  intestins  qui  conservent  encore  les  traces  d'une  irritation 
tlAÔBlr,  d'ulcérations  incomplètement  cicatrisées,  et  dont  la  fonctionnalité  se 
CB  retard  sur  celle  des  urg;uics  supérieurs  de  l'appareil  digestif.  C'est  ce 
p»e  en  particulier  dans  la  convalewence  de  la  fièvre  typhoïde. 
S  f tutres  circonstances,  au  contraire,  où  une  seule  des  fonctions  princi- 
S  Aé  entravée,    comme    ilans  la  pneumonie  franche,  par  exemple,  les 
""   îstives,  à  peine  atteintes  seulement  jwr  le  retentissement  éloigné  de 
A  Kbrtle,  se  rétablissent  avec  une  grande  promptitude,  l^ur  réveil  a  lieu 
me  psr  une  sorte  d'explosion.  Ce  sont  surtout  les  convalescents  de  variole 
se  distinguent  par  une  voracité  précoce  et  par  leur  insaliabilité.  D'après 
hervation  de  la  i-eligieuse  chargée  du  service  du  réfectoire  à  l'asile  de  Vin- 
■Des,  les  varioleux  consomment,  par  table  de  dix-huit  personnes  et  par  repas, 
■JB  pains  de  plus  que  les  autres  convalescents. 

^L'éial  de  U  nuliilion  a  élé  nalurellemenl  d'aulant  plus  atteint  que  la  maladie 
Hé  plus  longue,  la  fièvre  plus  intense.  Ifs  oxydations  plus  rapides,  que  la  diète 
pAt  être  plus  rigoureuse  et  plus  prolongée,  que  le  système  glandulaire  lym- 
[ffcoide  a  été  plus  profondément  altéré,  enfin  que  l'absorption  a  été  elle-même 
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plus  entravde.  La  ûèvre  typhoïde»  parmi  les  maladies  de  longue  durée*  le  dudén 
asiatique,  parmi  les  plus  courtes,  représentent  les  deux  types  morbides  qni 
apportent  l'atteinte  la  plus  profonde  à  Tétat  de  la  nutrition.  Pour  avoir  une 
idée  quelque  peu  exacte  de  Tétat  où  elle  est  réduite  au  moment  où  vient  de 
cesser  la  maladie  et  des  progrès  plus  ou  moins  rapides  qui  s*opèrent  pendant  le 
cours  de  la  convalescence,  il  fallait  recourir  au  procédé  des  pesées  quotidiennes. 
C*est  ce  qui  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps.  Le  docteur  Arld  (de  Leipng)  t 
étudié,  sur  50  convalescents  de  fièvre  t}'phoïde,  l'augmentation  que  subit  le 
poids  du  corps,  en  les  soumettant  à  des  pesées  périodiques.  Il  a  constaté  que  le 
poids  du  corps,  chez  des  sujets  dont  Page  était  compris  entre  15  et  50  ans,  ang- 
mente  dans  la  convalescence  d'une  manière  continue  et  en  moyenne  de  4  lînvi* 
par  semaine  (Arld,  De  pondère  corparis  humani  in  convalescentia  ex  ùffk 
acuto.  Leipzig,  1856). 

Voici  quelques  résultats  plus  complets  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de 
H.  Dionis. 

C'est  plus  particulièrement  sur  les  varioleux  aux  différents  degrés  qu'ont 
porté  les  observations  de  notre  confrère.  Voici  comment  il  a  procédé. 

Il  faisait  descendre  chaque  matin  les  malades  en  observation  sur  une  bascule 
et  enregistrait  au  jour  le  jour  les  résultats  des  pesées,  de  manière  à  obtenir  pour 
chacun  d  eux  une  courbe  analogue  à  celle  que  Ton  obtient  pour  l'étude  de  la 
températui*e.  Sur  trente  graphiques  ainsi  obtenus,  sauf  pour  un  cas  dans  lequel 
la  maladie  (variole  discrète)  a  parcouru  toutes  les  phases  sans  aucun  retentisse- 
ment sur  la  nutrition,  tous  les  individus  obsenés  à  ce  point  de  vue  ont  passé, 
pendant  la  période  d'éruption  et  de  suppuration,  par  une  phase  de  dénutntion 
accusée  par  une  peile  continue  du  poids  du  corps.  Cette  perte  a  eu  lieu  dans  les 
limites  suivantes  : 

De  5  individus  atteints  de  varioloïde,  le  premier,  présentant  un  type  discret  et 
soumis  au  régime  n^  1  (consistant  en  potages),  a  perdu  2*^,100  en  2  jours  de  la 
période  d*oruption  ;  le  deuxième,  type  cohérent,  soumis  à  la  diète,  a  (lerdu  5^,500 
en  5  jours  de  la  période  d'éruption  et  de  suppuration;  le  troisième,  t^-pe  con- 
fluent, a  perdu  4"^, 800  en  12  jours,  cx)mprenaut  la  période  d'éruption,  de  mata- 
ration,  de  dessiccation  et  de  desquamation. 

Chez  5  autres  sujets  atteints  de  variole,  discrète  chez  l'un,  cohérente  chez  un 
autre,  conÛuente  chez  un  troisième,  la  déperdition  a  été  :  chez  le  premier,  de 
2'',200  en  7  jours  comprenant  l'éruption,  la  sujipuration  et  la  dessiccation:  chef 
le  deuxième,  de  i'',500  en  4  jours  de  la  période  d'éruption,  et  chez  le  troisième, 
de  7^,600  en  i4  jours,  de  la  période  d'éruption  à  la  période  de  dessiccation. 

La  perte  de  poids,  comme  on  le  voit,  s'est  accrue  avec  la  gravité  de  la  maladie. 
Elle  n'a  ])as  toujours  été  continue  ;  chez  ((uelques  malades  l'élimination  s'est 
brusquemf'nt  ari-êtée  dans  sa  marche,  sous  l'influence  de  l'ingestion  de  grandes 
quantités  de  boissons  déterminée  par  l'excès  même  de  l'état  fébrile. 

La  plus  courte  durée  de  la  période  d'élimination  a  été  de  2  jours,  la  plus 
longue  de  15  jours. 

Dans  tous  ces  cas,  à  cette  période  a  succédé  immédiatement  la  période  de  r^ 
paration,  qui  a  été  le  plus  souvent  continue  et  complète  chez  quelques-uns. 

Les  5  sujets  atteints  de  varioloïde  à  divers  degrés  ont  récupéré  :  le  premier, 
2^,400  en  5  jours  ;  le  deuxième,  5^,590  en  15  jours  ;  le  troisième,  2^,60U  en 
14  jours,  sous  l'influence  du  régime  n^  2  (consistant  en  aliments  légers,  œuf», 
confitures). 
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Les  pesées  faites  par  H.  Braive,  àl*asile  de  Vincennes,  dans  une  période  com- 
mse  entre  le  21  janvier  et  le  i*'  août»  sur  un  total  de  42  convalescents,  dont 
4  relevant  de  fièvres  typhoïdes,  16  de  pneumonie  et  12  de  pleurésie»  ont  donné 
es  résultats  remarquables  par  la  régularité  de  Taccroissement  de  poids.  C'est 
nsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  que  nous  constatons  :  pour  le  nu- 
léro  4  du  groupe  des  fièvres  typhoïdes,  dans  4  pesées  faites  à  5  jours  d*inter- 
ilfe  les  unes  des  autres,  les  chiffres  suivants  :  61,100;  63,300;  65,500; 
1,500  :  soit  une  augmentation  de  2,200  dans  la  première  période,  de  2,200 
ns  la  deuxième  et  de  1 ,000  dans  la  troisième. 

Pour  le  numéro  5  du  même  groupe,  6  pesées  aux  mêmes  intervalles,  de  5  en 
jours,  ont  donné  les  chiffres  suivants:  50,200;  51,400;  52,900;  55,200; 
uiOO;  59,000  :  soit  un  accroissement  de  1,200  pour  la  première  période,  de 
500  pour  la  deuxième,  de  2,300  pour  la  troisième,  de  0  pour  la  quatrième 
.  de  3,800  pour  la  cinquième. 

Pour  le  numéro  8,  sur  6  pesées,  un  accroissement  de  :  1,100  ;  de  0,700  ;  de 
.800;  de  1,200. 

Piour  le  numéro  9,  sur  4  pesées,  accroissement  de:  1,000;  de  1,100;  de 
,iW0. 

Duos  le  groupe  des  pneumonies  nous  trouvons  (numéro  1)  un  accroissement 
B  1,900  entre  la  première  et  la  deuxième  pesée;  de  0,400,  de  la  deuxième  à 
i  troisième. 

hmr  le  numéro  3,  6  pesées  :  différence  de  la  deuxième  à  la  première,  — 500 
ela  troisième  à  la  deuxième,  +400;  delà  quatrième  à  la  troisième,  +1,900 
e  h  cinquième  à  la  quatrième,  + 1 ,400  ;  de  la  sixième  à  la  cinquième,  +  2,900 

Pbur  le  numéro  6,  5  pesées  :  différence  de  la  deuxième  à  la  première,  2,900 
ie  la  troisième  à  la  deuxième,  0,900  ;  de  la  quatrième  à  la  troisième  0,100 
le  la  cinquième  à  la  quatrième,  0,500. 

Fendions  respiratoires.  Si  la  maladie  a  été  de  celles  qui  atteignent  direc- 
anent  ou  indirectement  Tappareil  respiratoii*e,  il  est  évident  que  ses  fonctions 
e  re&sentiront  particulièrement,  pendant  la  convalescence,  des  lésions  dont  il 
i  été  le  siège.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  pneumonie,  par  exemple,  Tune  des  mala- 
lies  doot  la  convalescence  marche  en  général  le  plus  rapidement  et  le  plus 
jranchement,  pendant  que  toutes  les  fonctions  qui  ont  été  plus  ou  moins  trou- 
t»lécs  secondairement  reviennent  ou  sont  déjà  revenues  à  leur  état  normal,  on 
mi  la  plupart  des  sujets,  alors  même  qu'ils  ont  quitté  la  chambre  ou  Thôpital 
pour  reprôidre  leurs  occupations  ou  leurs  travaux  habituels,  conserver  encore, 
pendant  on  temps  plus  ou  moins  long,  de  la  toux  et  de  la  douleur  de  côté,  sur- 
loot  si  ia  pneumonie,  comme  cela  arrive  si  souvent,  a  été  compliquée  d'un  cer- 
tain degré  de  pleurésie.  Est-ce  de  la  pleurésie  elle-même  qu'il  s'est  agi,  il  est 
keaocoQp  plus  fréquent  encore  dans  ce  cas  de  voir  subsister  non-seulement 
pendant  la  convalescence,  mais  même  longtemps  après  la  guérison  confirmée, 
me  douleur  permanente  du  côté  affecté,  due  aux  adhérences  contractées  entre 
la  pierre  et  le  poumon.  Mais  quelle  qu'ait  été  la  maladie,  et  alors  même  que 
pendant  son  cours  les  fonctions  respiratoires  auront  été  intactes,  elles  n'en  par- 
ticipent pas  moins  de  l'état  d'asthénie  générale.  Aussi  la  respiration  est-elle 
bbitoellement  chez  les  convalescents  légèrement  accélérée,  surtout  sous  l'in- 
heoce  de  la  marche  ou  des  moindres  efforts  musculaires.  Elle  suit,  du  reste, 
n  cela  les  variations  du  rhythme  de  la  circulation  elle-même,  s'accélérant  ou 
e  nlentissant  avec  elle.  Chez  les  convalescents,  la  voix  est  en  général  faible. 


4  jinfOilùi  lac  sariiî  penéuu.  •pus&pu»  temosi  3  Heur  jcrm  dHcioBt  d'être  pris 
éjC  uut  3#!!U«  ^wrs  wciie.  pu  dsiie  par  le  liiit  teui  «m.  repoL. 

fjmifl—  gorgtwi/ci,  San»  «riiu»  m  k  ràîii  'Vm  pan  la  aaoâifln  uriiiain 
fnotîant  Jâ  'jyan^Aœfaag^*  amu  a'ivia:}  pa»  i  5  revenir.  Tinta  les  aolres  séoi 
tHOs  part^op^u  »  «  ausc^smeot  «ie  pMïir>ienfiin  iao»  laBor  liini'fWMMlité  lor 
■aie,  *^eû«  «pn  4Uiêait  fiispemiaa.  ctiomie  bi  «enr,  k  aalm,  les  sécrâin 
losalif&r  npanidMiit.  La  p«»  rsprend  a  iiHipiesH  «t  s&  moîseor,  la  hapii 
flnawfibtv  ['«enoirtmeat  aasai  se  rêCaUic  Ltf  sêofâûio»  <pn  étaieni  allMei 
^acA  >nr  puaf^té  •»  îiHir  nacore,  eomiBe  b  bîle^  la  Jtâeràîijos  intestinaltt, 
r!xu/>ttt  -tmii  iinn  pryptxtiiMitt  "ît  daaa  Levn  tstfactêrei  rrâilien.  Mais  le  réb- 
fcfia»»miniT  4i»  r^  <ii7<»ne9  «Àràiiiiu  n'a  pa:i  pb&i  •{oe  les  Craoa&miatiaiis  !«• 
f  e&W!i  4anii  La  ovraçrAÎtiiia  1^  l'nnae  La  valeur  critîi|iie  t|ae  leur  aTaîeol  doaaé 
b»  Mriau.  ISeUti'T-nKat  «n  «leur^,  par  exmple.  •»  sait  trè»-perlin<iniafÉ 
kfï/ér,t'i\T^i  p4r  Ir^  aiJOûr<%ât»s  recherche:»  thermiwnrtriipies  «lui  ont  étë  laita 
^jkùA  ti^  ti/fina^in  Utnps,  'joe  le  r*îubiîi«t^me&c  de  la  transpiratioa  est  prMié 
pr  U  <hi^>  <^  L»  t»Tiiprntiir%,  J  a'eât  'ijoc  •{Ti'on  '^iiiet  et  non  one  des  owi 
40  na  d^  <^l«txk»nt4  tnême  'ie  b  crise.  tJa  en  ptac  dirs  aaunt  du  reLd>liflfr' 
fw^t  de  b  WTf^oa  hiluir*?,  lie  i>:Iai  i^n  sg^s  Ln^^uiuax,  de  Li  salive,  de. 
N^j4  «i  ee  r'^blîii'V^rrvnt  di^  vscr^'tîoQs  ?Tipprim<àes  ja  saspeadue»  n'a  poiola 
r^lité  b  v^l^iir  oèn^iU:  qiiii  leur  avaii^ot  attriLoiêe  les  anciens*  il  n'enafH 
iTt^fin^  v^  i/nport4inc^.  au  point  de  ^ue  qui  nous  oi:cap^.  ooauzie  Tun  des  si^ 
certains  ^  confirma  tifs  de  l'entrée  en  convalescence  et  coaime  un  des  éltrincrii 
^riHerjtielA  de  v>n  lii«t/iire. 

i^to/  ^  to  f^eav  etdeies  amieret,  Nous  aurions  pu  rattacher  les  modifr 
cations  qui  %ont  «nr^vrnne^  dans  l'état  de  b  peau  et  de  ses  annexes,  peodiA 
b  mabdi^,  et  tpil  se  continuent  encore  pendant  b  cooTalescence,  i  ce  qui  t 
M  dit  plus  liaut  de  b  nutiition,  à  bi|iielle  ce:  état  ie  rattache  plus  ou  moini 
irnrn''di;it/:ment.  Maiit,  en  raison  de  la  spécialité  fonctionnelle  de  cet  organe,  il 
notj<s  '^  paru  utile  d*en  faire  Tr^bjet  d'un  paragraphe  distinct.  Eln  général,  pendarf 
un  f-tat  féhrile  prolonges  b  fi^'aii  restée  le  plus  souvent  s^vhe  devient  le  ttfp 
d'unir  h'Mtrf:  desquamation  ou  d'un  renouvellement  paitiel  de  l'épidenne.  U 
travail  df.  sfrrf'lion  des  on^/leÂ,  qui  a\ait  été  interrompu  (end»nt  le  coursai 
maladies  ^^raves,  s/r  rétablit.  Il  en  est  de  même  des  cheveux.  Mais  il  arrive  Mfr 
vent,  pour  les  rhffveiix  c^immc  pour  les  oncles,  que,  par  suite  même  de  lapoB^ 
séi.'  nouvelle,  l'ancien  poil  ou  l'ancien  ongle  vienne  à  se  casser  uu  point  dejov- 
tion,  d'oii  b  r:hute  fréquente  des  cheveux  et  la  facile  cassure  des  oncles  cbeib 
conval(;scents. 

I/iuj  des  groupes  d'affections  qui  modifient  le  plus  profondément  l'état  de  li 
peau  est  sans  contrerlit  le  «troupe  des  fièvres  éniptives,  et  en  particulier  ■ 
variole.  Nous  ne  {K)uvons  que  reproduire  à  cet  égard  les  obsenations  <|iC 
M.  Dionis  du  Si'jour  a  c^)nsi<^nérs  dans  sa  thèse. 

Si  l'éniplion  a  été  dis<.'nîle,  ou  seulement  cohérente,  le  malade  amve  Wt 
ment  il  l'asile  avec  le  visnj^e  cr>uv<*rt  de  croûtes.  La  peau  dans  ce  ras  olTreàli 
plaee  uh  était  ('Iuh|iic  bouton  une  j)etite  cicatrice  rouge  qui  ne  s'eflace  qu  aiMi 
lentement.  Si  Téruption  a  été  confluente,  les  convalescents  se  présentent  aloii 
avec  la  face,  le  tronc  et  les  membres  encore  chargés  de  squames  noirâtres.  Lh 
ulcérations  que  celles-ci  recouvrent  laissent  facilement  suinter  des  liquides  fi 
viermcnt  s'ajouter  aux  enduits  visciueux  qu'a  déposés  la  sueur  modifiée  dans  s 
composition. 
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Enfin,  à  la  suite  des  yarioles  conûuentes,  les  ulcérations  qui  succèdent  aux 
postules  se  ferment  au  moyen  d*un  tissu  inodulaire  blanchâtre  (cicatrices  indc« 
lébiles).  Dans  ce  dernier  cas,  la  partie  superficielle  de  la  peau  n*a  pas  été  seule 
atteinte;  les  couches  profondes  ont  subi  elles-mêmes  des  modifications  dont 
ne  sont  pas  exemptes  les  glandes  du  système  pileux  :  d*où  la  chute  presque 
eoDstante  des  cheveux  et  quelquefois  même  la  calvitie  qui  en  sont  la  con- 
féqnence. 

Une  autre  conséquence  importante  de  cet  état  de  la  peau  chez  les  convales- 
R&ts  de  variole,  c*est  Finfluence  perturbatrice  qu*elle  exerce  sur  la  respiration 
catinée  dont  les  troubles  viennent  s  ajouter  à  ceux  de  Tappareil  pulmonaire. 

Uarche  et  durée  de  la  convalescence.  La  marche  et  la  durée  de  la  conva- 
|ggetiffw»ft  sont  subordonnées  à  une  foule  de  conditions  qui  peuvent  les  faire 
Ttfîer  indéfiniment.  Pour  ne  citer  que  les  principales,  nous  mettrons  en  pre- 
mière ligne  les  conditions  individuelles  comprenant  l'âge,  le  sexe,  le  temj)éra- 
ment,  la  constitution  et  les  antécédents  pathologiques  ;  puis  le  caractère  même 
el  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  la  maladie  ;  rinûuence  du  traitement  qui  a 
été  mis  en  œuvre  et  du  régime  qui  a  été  imposé  pendant  la  maladie  ;  enfin  les 
drconsiances  du  climat,  de  la  saison,  de  la  constitution  médicale  régnante;  en 
in  mot,  Teiisemble  des  éléments  qui  constituent  le  milieu  dans  lequel  a  eu  lieu 
k  maladie  et  évolue  la  convalescence. 

On  peut  dire  d*une  manière  générale  que  chez  les  sujets  jeunes,  bien  consti- 
tiés,  dont  rétat  de  santé  antérieur  n*a  jamais  été  ébranlé,  le  rétablissement  de 
rélat  normal  se  fait  avec  une  grande  rapidité,  la  convalescence  est  franche  et  de 
courte  durée.  Chez  les  enfants  surtout  le  retour  à  lëtat  normal  a  lieu  avec  une 
eitréme  promptitude.   Mais  s'agit-il  d*un  vieillard,  d'un   sujet  débile,  d'un 
homme  usé  par  les  fatigues  de  la  vie,  éprouvé  par  de  fréquentes  émotions,  sou- 
mis à  de  mauvaises  conditions  d'hygiène,  ou  chez  qui  les  maladies  antérieures 
pins  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  fréquemment  répétées  ont  déjà  laisse 
leur  empreinte,  la  convalescence  sera  longue,  embarrassée,  entravée  par  des 
réduites  ou  des  accidents  divers,  et  la  récupération  des  forces  et  des  conditions 
normales  ne  se  fera  jamais  d'une  manière  complète.  Enfin  la  durée  de  la  conva- 
lescence sera  d'autant  plus  prolongée  que  le  traitement  aura  été  plus  spoliatif, 
«(  qu'aux  déperditions  éprouvées  par  le  malade  viendra  s'ajouter  le  défaut  de 
f^iration  qu'aura  entraîné  une  diète  exagérée. 

\a  plus  grande  part  d'influence  sur  la  mai'che  et  la  durée  de  la  convalescence 
appartient  sans  contredit  a  la  nature  même  de  la  maladie  qui  vient  de  s'accom- 
plir, à  SI  durée  et  à  sa  gravité.  Il  y  a,  à  cet  égard,  une  grande  diflérence,  par 
exemple,  entre  les  affections  franchement  inflammatoires  et  les  affections  catar- 
riiales.  A  la  suite  des  phlegmasies  aiguës,  franches,  la  convalescence  s'établit 
nettement  et  a  une  marche  rapide.  Les  affections  catai  rhales,  au  contraire,  sont 
généralement  suivies  d'une  convalescence  lente  à  s'établir,  pénible  dans  sa 
marche  et  sujette  à  de  fréquentes  rechutes.  De  toutes  les  maladies  pyrétiques 
aîgaês,  la  fièvre  typhoïde  est,  sans  contredit,  celle  qui  est  suivie  de  la  convales- 
^ffiHy  la  plus  longue,  étant  elle-même  une  de  celles  qui  ont  la  plus  longue  durée, 
fn  atteignent  le  plus  profondément  tout  le  système  général  des  forces  et  qui 
entraînent,  soit  par  elles-mêmes,  soit  par  le  traitement  qu'elles  ont  nécessité,  les 
■fa»  grandes  spoliations  de  l'économie.  Il  n'y  a  de  comparable,  sous  ce  rapport, 
i  la  fièvre  typhoïde,  que  les  maladies  épidémiques  qui,  dans  un  temps  relati- 
vemeot  beaucoup  plus  court,  causent  des  ébranlements  nerveux  et  des  déchets 
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organiques  au  moins  aussi  considérables.  Tel  est  le  cas  du  typhus»  du  cbolén, 
de  la  fièvre  jaune,  qui»  quoique  de  courte  durée  en  général,  laissent  réconomie 
plongée  dans  un  état  d'adynamie  long  et  difficile  à  réparer.  Tel  est  le  cas  de  b 
diphthérie,  qui  laisse  si  souvent  après  elle  des  traînées  paralytiques  intermi* 
naî)les.  D'autres,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans  avoir  soavait 
le  même  degré  de  gravité,  entraînent  à  leur  suite,  soit  par  leur  longueur,  mt 
par  le  fait  môme  de  i*atteinte  profonde  portée  par  Tinleusité  et  la  longue  durée 
de  Tétat  fébrile  aux  fonctions  hématopoïétiques,  une  anémie  profonde  qui  eotni- 
nera  nécessairement  une  longue  convalescence.  D'autres,  enfin,  conune  oellei 
qui  ont  porté  plus  particulièrement  sur  le  système  de  l'appareil  digestif  et  hépi- 
tique,  en  rendant  d'autant  plus  difficile  Talimentation  et  d'autant  plus  lente  h 
réparation  qui  doit  s'ensuivre,  prolongeront  d'autant  la  période  de  la  coovi- 
lescence. 

On  a  vu  plus  haut  de  quelle  importance  était  l'appréciation  de  la  température 
et  du  pouls  pour  la  détermination  précise  du  début  et  de  rétablissement  défi- 
nitif de  là  convalescence.  Une  fois  la  convalescence  bien  établie  et  lorsqu'il  se 
s'agit  plus  que  de  mesurer  la  marche  progressive  de  la  réparation  et  d'appié- 
cicr  les  perturbations,  les  arrêts  ou  les  reculs  que  des  accidents  intercurreoli 
peuvent  lui  faire  subir,  le  pouls  et  la  température  n'ont  plus  qu'une  valeir 
relative  ;  c'est  à  l'évaluation  du  rapport  des  déchets  de  l'économie  avec  l'ahmea- 
tation,  de  l'accroissement  de  la  force  musculaire  et  surtout  de  l'augmentatioi 
graduelle  du  poids  du  corps,  qu'il  faut  demander  les  cléments  de  cette  ap|iré- 
ciation.  C'est  en  ceci,  surtout,  que  nous  ont  été  utiles  les  recherches  faites i 
l'asile  des  convalescents  de  Vincennes. 

Les  tableaux  et  les  tracés  que  M.  Braive  a  dressés  â  notre  usage  et  qui  portent, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  sur  42  convalescents,  montrent  de  la  manière  la  plus 
manifeste  aux  yeux  lu  progression  de  la  convalescence.  On  peut,  à  ce  point  de 
vue,  diviser  ces  42  observations  en  deux  séries.  Dans  Tune,  la  plus  nombreuse, 
tandis  que  les  colonnes  et  les  tracés  du  pouls  et  de  la  température  restent  presque 
invariables,  oscillant  à  peine  de  quelques  pulsations  et  de  quelques  fractions  de 
degré  autour  de  la  moyenne  physiologi((ue,  on  voit  la  colonne  et  les  tracés  repo- 
sent ant  la  somme  de  puissance  de  traction  ou  de  soulèvement  de  (K)ids  et  k 
poids  du  corps  s'élever  parallèlement  d'une  manière  graduelle  et  presque  regii- 
lière,  de  jour  en  jour,  depuis  la  première  jusqu'à  la  dernière  épreuve.  DausiUK 
seconde  série  ne  comprenant  qu'un  pi'tit  nombre  d'(»bservations,  on  voit,  à  on 
moment  donné  de  la  convalescence,  sous  l'iniluence  bien  constatée  d'un  accident, 
du  retour  inopiné  d'un  phénomène  morbide  ou  d'une  rechute,  cette  marche 
réj^ulièix»  s'arrêter  tout  à  coup,  les  lignes  du  pouls  et  de  la  temjtérature  mani- 
fester une  ascension  brusque,  et  les  lijiues  de  force  et  de  poids  interrompre  leur 
marche  ascensionnelle  et  alTecter  une  marche  descendante,  jusqu'à  ce  (jue,  l'acci- 
dent intervenu  a\ant  cessé  ou  la  récidive  avant  terminé  son  évolution,  les  choses 
ivpremient  leur  coui-s  naturel  juscpi'au  rétablissement  complet.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  placer  ces  tableaux  et  ces  traa*s  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  œ 
(pii  étendrait  démesurément  la  longueur  de  cet  article;  mais  nous  pix'senteroos 
du  moins,  connue  spécimen,  le  résumé  de  quelques-uns  des  tableaux  apparte 
nant  à  cette  seconde  sérii». 

N"  I  (conxalescencc  de  lièvre  continue;  âgé  de  17  ans).  Entré  à  l'asile  h 
21  janvier  (|s7()i.  b*s  observations  sont  faites  les  29  janvier,  3,  8,  13  « 
\H  février.  Ku  voici  h's  résultats: 
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TEMPi- 

POIDS 

paessioN 

POCLS. 

RATCM. 

DC  CORPS. 

DTNAMOMt- 
TRIQVB. 

OBSBBTATIORS. 

ier.  . 

76 

37 

46,900 

28 

II  y  a  ea  de  la  diarrhée  la  veille 

mr.   .  . 

72 

36,9 

4t>,800 

28 

da  3*  examen,  le  7  février,  et  on  a 

.   .  . 

88 

37 

48.350 

31 

administré  le  8  une  bouteille  d'eau 

.   .  . 

80 

37,7 

49,200 

33 

de  PuUna. 

■*    •  •  . 

80 

36,6 

49,500 

36 

.  le  19  février. 

i,  pendant  que  sous  Tinfluence  ^*une  diarrhée  intercurrente,  du  3  au 
7,  le  pouls  s*élève  de  72  à  88  pour  redescendre  ensuite  et  rester  station- 
L  80,  et  la  température  de  56,9  à  37,7  pour  redescendre  à  36^6,  on  n'en 
s  moins  ici,  Taccident  ayant  été  trop  peu  intense  pour  modifier  Tétat  de 
ition  et  des  forces,  la  ligne  du  poids  du  corps  suivre  une  ascension  régu- 
i  46,200  à  49,500,  et  la  force  de  pression  se  maintenir,  du  29  janvier  au 
îT,  à  28,  et  s'élever  graduellement  à  31,  33  et  36. 
nous  allons  voir  un  autre  exemple,  dans  lequel  cette  dernière  modifica- 
t  on  ne  peut  plus  sensible. 

(convalescence  de  pneumonie;  32  ans).  Entré  à  l'asile  le  21  février.  Les 
itions  ont  lieu  les  22,  27  février,  3,  8, 13,  18  mars. 


TEMPi- 

POIDS 

PBISSIOR 

POOLS. 

RATURI. 

DO  COBPS. 

DTNAMOMÉ- 
TBIQVB. 

OBSXRTATIORS. 

ier.  .  . 

84 

37,5 

66.500 

32 

Du  3  au  8  mars  il  est  survenu  une 

-    .  .   • 

80 

36,8 

67,500 

38 

laryngite  avec  toux  (alcoolat,  d'aco- 

■s. .  .  . 

80 

37,4 

68,500 

34 

nit,  gargarisme). 

•     •      •      • 

72 

37,7 

68,700 

34 

Du  13  au  18,  la  toux  continue. 

•     •      •      • 

64 

57,5 

68,200 

36 

Le  malade  sort,  sur  sa  demande. 

'    •     •     •       * 

80 

37, G 

67,800 

39 

le  18,  avec  sa  laryngite. 

roit  ici,  sous  l'influence  de  la  laryngite  survenue  vers  les  derniers  jours 
oor  du  convalescent  à  l'asile,  avec  une  légère  élévation  du  pouls,  une 
itiûQ  sensible  dans  le  poids  du  corps,  qui  jusque-là  avait  augmenté  gra- 
amt,  diminution  do  500  grammes  du  8  au  13  et  de  400  du  15  au  18. 
i  (convalescence  de  pleurésie  ;  27  ans).  Entré  le  15  février,  après  49  jours 
ladie.  Les  obsenations  sont  faites  les  22,  28  février,  3,  8,  13,  18  mars. 


TEMPâ- 

POIDS 

PRESSION 

POt'LS. 

RATUBK. 

DU  COUPS. 

DTlfAMOMé- 
TRIQUE. 

OBSBRTATIONS. 

ier.  .   . 

76 

36,8 

59,700 

37 

Du  3  au  8  mars  il  est  survenu  de  la 

• 

84 

38,2 

60.500 

49 

toux  et  de  l'oppression,  ayec  un  peu 

1,  .  .  . 

72 

37,4 

6i,000 

40 

de  roalité  à  la  percussion  des  2  côtés, 

*      •      *      * 

68 

37,0 

61,000 

33 

sans  6gophonie.  On  a  appliqué  des 

■     •      •      • 

80 

57,8 

60,600 

39 

ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et 

•     •      •      ' 

64 

57,4 

62,000 

41 

badigeonné  arec  de  la  teint,  d'iode. 

le  27  mars. 
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Sous  rinfluence  de  la  toux  et  de  Toppression  survenues  du  S  au  8  mars  et 
qui  n*ont  cédé  aux  moyens  employés  cju'après  le  13,  on  voit,  avec  une  légère 
élévation  du  pouls  et  de  la  température,  une  diminution  du  poids,  de  1  kilo- 
gramme d'abord,  puis  de  400  grammes,  lequel  remonte  à  la  dernière  épreuve 
au  maximum  atteint  avec  Taccident. 

Rechute^  récidives^  complications  et  accidents  de  la  convalescence.  Noos 
avons  dit  que  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës  il  pouvait  survenir,  pendant  le 
cours  de  la  convalescence,  des  rechutes,  des  récidives,  des  complications  et  des 
accidents  divers,  venant  Tintorrompro,  la  prolonger  et  quelquefois  m^ine  la 
couper  net  en  la  précipitant  vers  une  issue  funeste.  C*est  surtout  dans  les  fièTres 
intermittentes,  rémittentes  et  pseudo-continues  à  malaria^  et  dans  les  fiènes 
continues  graves,  le  t>*phus,  la  fièvre  typhoïde  et  plus  particulièrement  dans  cette 
variété  désignée  par  les  médecins  anglais  sous  le  nom  de  Relapsing  Fever  et  à 
laquelle  cette  circonstance  même  a  valu  une  de  ses  dénominations  adjectivales, 
que  Ton  observe  le  plus  fréquemment  les  rechutes. 

Avant  d'entrer  à  cet  égard  dans  quelques-unes  des  particularités  que  l'his- 
toire de  la  convalescence  des  principales  pyrexios  va  nous  présenter,  il  est  indis- 
pensable de  fixer  le  sens  précis  qui  doit  être  donné  i\  chacun  de  ces  termes 
recrudescence,  rechute,  récidive,  que  l'on  confond  trop  souvent  ensemble. 
C'est  à  la  thermométrie,  qui  a  déjà  rendu  un  service  signalé  pour  la  détermina- 
tion de  l'époque  précise  de  l'entrée  en  convalescence,  qu'il  faut  demander  égale- 
ment les  éléments  de  cette  distinction.  Ce  point  de  doctrine  nous  parait  avoir  été 
très-nettement  fixé  par  M.  Constantin  Paul  dans  un  petit  mémoire  lu  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  en  1869,  sous  ce  titre  :  Que  faut-il  entendre 
parle  mot  rechute  dans  la  fièvre  tj-phoïde?  Nous  verrons  chemin  faisant  l'appli- 
cation qui  pourra  être  faite  de  celte  donnée  aux  autres  affections. 

Quant  on  observe,  dit  M.  Constantin  Paul,  le  thermomètre  à  la  main, la  ûèrre 
typhoïde  régulière,  on  voit  que  le  Ij-pe  de  la  fièvre  est  tout  à  fait  différent 
pendant  les  trois  premières  périodes  de  la  maladie.  Pendant  la  période  d'aug- 
ment,  la  température  augmente  chaque  soir  d'environ  0",8  et  la  rémission  du 
matin  n'est  guère  que  deO'^jS;  si  bien  qu'au  bout  de  5  ou  4  jours  la  température 
arrive  à  39°, 5  ou  même  au  delà.  La  seconde  période  ou  période  d'état  est  carac- 
térisée par  une  température  qui  oscille,  avec  de  faibles  variations,  autour  de  ce 
chiffre  moyen  de  39°,5.  Enfin,  pendant  la  période  de  déclin,  le  type  de  la  fièvre 
devient  rémittent  et  il  est  très-nettement  traduit  par  la  température.  Il  se  pith 
duit  chaque  matin  une  rémission  accusée  par  un  abaissement  de  1®,  l*,5et 
même  2®,  suivie  d'une  exacerbation  dont  l'intensité  va  diminuant  dejourenjour, 
jusqu'à  ce  que  la  température  arrive  à  se  fixer  au  chiffre  normal. 

Survient-il  dans  le  cours  du  déclin,  sous  l'influence  d'une  cause  passagère, 
une   légère   exacerbation  marquée  par  de  nouvelles  oscillations  thermomélTK 
ques  du  type  rémittent,  on  a  une  recrudescence  fébrile,  passagère  comme  la  caos^ 
qui  l'a  produite. 

Que  si,  au  contraire,  l'exacerbation  qui  vient  de  se  manifester,   au  lien  di» 
type  rémittent,  affecte  le  type  continu,  il  y  a  lieu  de  se  défier,  il  faut  s'attendit 
à  voir  se  déclarer  une  affection  nouvelle. 

Enfin,  si  l'exacerbation  nouvelle,  au  lieu  d'être  passagère,  se  maintient  avecl^ 
même  caractère  n'mittcnt  et  avec  reproduction  de  quelques-uns  des  symptôme^ 
morbides  du  déclin  de  la  maladie,  il  y  a  rechute,  c'est-à-dire  retour  de  runedc*- 
périodes  de  la  maladie. 
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C'est  de  ce  dernier  ortïre  de  faits  que  nous  avons  à  nous  occuper  en  ce  mo- 
tm>t.  Nous  diroDS  aussi  quelques  mois  en  passant  des  rëeidîves,  c'est-à-dii-e  de 
h  reiirmlucUon  du  jirocessus  morbide  dans  son  entier  et  ab  initia,  bien  qu'elle 
l^ul  lieu  que  raienienl  pendant  la  convalescence  mctne,  espaciîe  qu'elle  est  le 
^ha  souvent  de  la  fin  de  l;i  première  invasion  pur  un  intervalle  de  temps  plus 
Ing  que  celui  de  k  durde  de  h  convalescfnce.  Enfin  nous  parlerons  des  acci- 
^■ts  (Uvers  ainsi  que  des  complications  et  des  affections  intercurrentes  qui 
iRtTtiit  survenir  dans  le  cours  de  la  convalescence  des  principales  pyrexies. 
<  Fièvre  tyiihotde.  La  rechute,  avons-nous  dit,  est  assez  fréquente  dans  la  fièvre 
Igbnde.  Des  calculs  faits  à  ce  sujet  à  l'asile  de  Vincennes  ont  établi  que  sur 
4^i  coQvulescents  de  iîÊvre  typhoïde  il  y  a  eu  55  rechutes  et  57  récidives 
^Ipportde  1863).  Lesrecliules  ne  sont  pas  les  seuls  accidents  qui  peuvent  sur- 
inir  pendant  la  convalescence  de  la  liëvre  typhoïde.  Après  la  lièvre  typhoïde, 
■BUUekprès  toutes  les  maladies  typhiques  en  général,  il  n'est  pas  Irèg'rare,  sans 
fi'il  y  ail  rechute,  ni  recrudescence,  de  voir  subsister,  pendant  la  convalescence, 
IfHiques  troubles  des  fonctions  intellectuelles.  La  mémoire  est  lente  et  un  peu 
HdUblie,  il  y  a  sinun  un  abaissement  intellectuel,  au  moins  une  sorte  de  tatigue 
jlfqdûque,  quelquefois  les  troubles  inlellecluels  vontjusqu'it  l'obtusion  et  à  la 
jlllnpidité  même  et  dans  quelques  plus  rares  circonstances  jusqu'il  la  démence  ou 
\m  délire. 

j  Thore  a  classé  en  trois  groupes  principauï  les  diverses  variétés  de  troubles  de 
.l'iDl^lligence  qui  se  moitli'ent  pendant  le  cours  de  la  convalescence  de  la  fièvre 
i:1|phuîde.  Dans  un  premier  groupe,  il  range  les  cas  de  démence  aiguè  à  foiine 
|i  riâpide.  Dans  un  deuxième  gi-oupe  il  classe  les  cas,  qui  paraissent  êlre  plus  nom- 
iliMi,  de  délire  maniaque,  tantôt  continu,  tantôt  intermittent  et  se  prolongeant 
fKlquefoîs  assex  longtemps.  Dans  d'autres  circonstances,  sans  qu'il  y  ail  con- 
,H|)IiaQ  délirante,  les  sujets  éprouvent  quelques  ballucinations,  cutiservant 
{{wHtan  parfaitement  la  conscience  de  l'inanité  de  leurs  sensations.  Enfin  une 
Ilniiième  forme,  beaucoup  plus  rare,  consiste  en  un  délire  partiel. 
'    Ottpcut  voir  dans  la  Gazette  îles  hôpitaux  (janvier  1875)  plusieurs  exemples 

I  Imoie  partielle  chez  des  convalescents  de  lièvre  typhoïde,  sur  lesquels  le  pro- 
l' ibseur  Bébier  a  appelé  l'attention  de  ses  élèves  dans  ses  leçons  cliniques  de 
''  t1Utel-t>ieu,  entre  autres  le  fait  d'une  jeune  femme  de  SSans,  qui,  après  l'évo- 
t'htiiu  complète  d'une  fièvre  typhoïde,  fut  |)rise  en  pleine  convalescence  de  véri- 

II  H^  accès  maniaques,  avec  insomnie  persistante,  insensibilité  cutanée,  qui 
I  IfecKlfavot,  en  raison  de  leur  durée  et  de  leur  violence,  son  internement  à 
I  StaMaae.  Une  autre  jeune  l'euime  de  23  ans,  que  j'ai  vue  également  dans  le 

flAna  «rvice,  après  une  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  de  laquelle  elle  avait  eu 
(10  Wrtiabte  délire  maniaque,  persistant,  avec  agitation,  incohérence  et  balluci- 
est  tombée,  un  mois  après  le  dernier  accès,  alors  que  tout  état  morbide 
mplétement  cessé  depuis  plusieurs  semaines  et  qu'elle  était  en  pleine 
'InvaleMence,  dans  un  étal  d'hébétude,  de  faiblesse  intellectuelle,  sans  idées 
4flitanles,  de  véritable  imbécillité,  qui  a  duré  pendant  plusieurs  mois. 
i  La  lièvre  typhoïde  estliiiie  des  maladies  aiguës  à  la  suite  desquelles  la  folie  a 
'  H  le  plus  souvent  obsenée,  sous  toutes  ses  formes.  Schiager  de  Vienne  {GEslerr. 
f<tâUchr.  f.  prakt.  Heilk.],  1837.  dit  avoir  trouvé  sur  500  aliénés  22  chez  qui 
I  fa  folie  rccounaiflsait  poui'  cause  une  fièvre  typhoïde.  H.  Cluistian,  médecin  ad- 
lijtiot  i  Tasile  d'aliénés  de Munt-de-Vergnes,  a  constaté  que  sur  2,000  aliénés  en- 
''  TÎruB  reçus  à  cet  asile  de  1860  à  1872  il  y  en  avait  50  dout  la  folie  avait  éclaté 
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h  b  fuite  d*ane  maladie  aiguë,  et  dans  11  cas  cette  maladie  aiguë  était  la  fièf 

tTphnide. 

*  Des  diverses  formes  que  peut  afTecter  le  délire  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïd 
Im  plus  fré(|Uf'nti^  sont  la  manie  et  la  stupeur,  alternant  quelquefois  entre  ell 
ou  avec  le  délire  hypochondriaque. 

Suivant  M.  DclaHiauve»  les  phénomènes  cérébraux  de  la  convalescence  de 
fièvre  tvplioule  offriraient  d'ordinaire  un  singulier  mélange  de  torpeur  et  d*a^ 
tation  hallurinatoirc,  qui  les  ferait  à  juste  titre  ranger  parmi  les  aliénatioi 
denii-stnpides. 

On  a  attribué  le  délire  consécutif  de  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  à  des  congé 
tioiiH,  h  (les  irritations  de  Tcncéphalc  el  de  ses  enveloppes,  tantôt  a  un  et 
d'anémie  et  d*épuisemcnt,  à  une  véritable  dénutrition  du  système  nerveux, 
rexisteiicc  d*iin  œdème  du  cen'cau,  enfin  à  un  état  dyscrasique,  à  Taction  d'à 
nuent  infectieux  ou  toxique.  La  vérité  est  que  les  causes  de  ce  délire  sont  oooi 
plexes,  et  que,  comme  M.  Clu*istian  Ta  très-bien  dit,  il  faut  tenir  compte 
la  fois  de  Tanéniie,  des  congestions  passives,  de  Tœdème  cérebral^et  enfin  d 
raction  toxique  de  l'agent  typhique,  et  peut-être  aussi  de  certaines  médications 

Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cette  (juestion  du  délire  de  la  convalesceno 
(lue  nous  allons  retrouver  à  la  suite  d*un  grand  nombre  d'autres  mala 
dies,  dans  des  considérations  générales  que  nous  aurons  à  lui  consacrer  pb 

tanl. 

Il  nous  faut  placer  ici,  parmi  les  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  troit 

lilent  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  à  côté  des  troubles  intellectuels,  le 
troubles  de  la  motilité. 

Dans  son  histoire  des  paralysies  consécutives  à  quelques  maladies  aiguà 
(Thèse  de  1872),  M.  U.  Dailly  a  recueilli  55  cas  de  paralysies  consécutiTes  à  b 
fièvre  tvplioïdo,  ({ui  se  décom]H)scnt  ainsi  :  17  paraplégies,  12  paralysies  géné- 
rales sans  paralysie  gutturale,  7  paralysies  gutturales,  dont  5  généralisées, 
0  héiniplojiies,  I  paralysie  des  avant-bras  et  de  la  langue,  1  paralysie  altéra 
d'inio  \a\\\U>  et  d*un  bras,  2  paralysies  d'une  jambe,  1  paralysie  du  i-eleveur  du 
piod,  I  juiralysie  des  épaules,  1  paralysie  vésicale,  1  cas  d'aphonie,  1  paralysie 

do  la  langue. 

Panui  ces  )varal)sies  il  en  est  qui  sont  dues  à  des  lésions  manifestes  des  Geo- 
(tvs  nor\eu\,  les  luies  nées  dans  la  (HTÎode  d*activité  du  mal.  mais  plus  oa 
moins  tanliveniont«  d'autres  so  constituant  sur  le  déclin  de  raffLVtion  ou  pen- 
dant les  pivuiions  jours  do  la  tt)n\*aloscenoe,  d'autres  enlîn  qui  coïncident  aiec 
dos  ativphios  musinilairos  manifostos.  Il  en  est  qui  ne  laissent  apen^ovoir  qu'une 
asthcuio  i^idouto,  sans  atrophie  musculaire  appréciable.  D'autres,  enfin,  n'ap- 
iMrtionuont  manift^stomont  ni  à  Tuno  ni  ;i  l'autre  dos  catégories  précédentes. 

les  j\irah>ios  cons<vutivis  ^  la  fièvro  typlioïdo  ne  sont  point,  comme  on  l't 
dit»  dos  iiMuplicatious  oxcoptionnollos.  i>  n'est  |^s  seulement  après  les  formes 
^raxo»^  do  l.i  dothiônontério  que  ci^s  |viralysii*s  apparaissent,  elles  se  montrent 
ttus^i  apn'^s  di*s  fonuos  i*ss**ntiollomont  Unnj:iK*s.  Mais,  dans  ces  cas,  la  durée 
doî»  aividouts  >'onI  moutnv  moins  longue, 

l.a  tormo  cl  U  iwturx'  do  \Yn  p.r.dxsu^s  SiMil  >^ri,iMts:  elles  n'oiîivnt  jxasde 
t\po  «HMuuum.  r*o>l  la  jvjiraploiio  qui  >'ost  monîiw  lo  j  lus  fréquemment. 

l*Aum  K^  tixniblos  do  U  s<*nsibil:tô  ièuorale  et  >{yviâlo  qui  peuvent  se  mani- 
tV»toi*  |vudaul  \a  tHxuxAloM^rn^v  «lo  Kt  tîèxro  typK'uv,  il  fiudrait  signaler  l'anes- 
IIh^mo  ou  rU)  )hmv>UuW«  qui  so  lient  le  plus  o:\iinairoiu^iit  avec  l'akinésie,  et 
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iuDl  à  cause  de  cela  nous  ne  parlons  en  ce  moment  que  pour  mdmoire,  na 
ieiMl  pas  séparer  ce  double  pliéuomënc  de  la  puralysie,  dont  il  esl  une  dëpen- 
ince.  La  ctipholalgie  est  un  symptôme  commun  très-fréquent  dans  la  coiivii- 
knence  de  toutes  les  affections  aiguës,  mais  plus  particulièrement  de  la  liâvre 
tipiioïile.  Elle  présente  Itabiluelleiiient  les  caractères  de  la  céphalalgie  auémique, 
nsatioa  de  coiistriction  géncrale  du  crâne,  avec  douleur  prédoniinuute  à  la 
légion  frontale,  et  degiinère  quelquefois  en  céphalée  cb'omquc,  sous  l'inlluence 
4'iuie  application  prérnatiu^e  ou  trop  assidue  aux  travaux  inlelIcctueU,  par 
BEiaple. 

Best  également  très-ordinaire  de  constater  en  même  temps  divers  troubles 
i»  sens,  des  bruissements  d'oreille  avec  alfuiblissemenl  de  l'ouïe,  de  la  photo- 
{ttobie,  des  troubles  de  l'accommodation,  l'amblyopie.  enfin  des  vertiges  qui  se 
Eent  d'une  part  aux  troubles  de  la  locomoliori,  de  l'autre  è  ceux  des  fonctions 
dijesLiTCs. 

Dans  une  maladie  où  les  fonctions  de  nutrition  el  les  appareils  digestifs  ont 
Aé  si  profondémcut  troublés,  on  conçoit  combien  ces  derniers  appareils  doivent 
ftre  restés  susceptibles,  et  combien  ils  sont  exposés  à  des  causes  uombreuses  de 
fntarbation. 

L'inleostlé  qu'acquiert  le  sentiment  de  la  faim  chez  la  plupart  des  convales- 
>  ttnls  de  fièvre  lyplioide  constitue  souvent  un  danger  permanent,  en  présence 
nrlout  de  ces  susceptibilités  morbides  persistantes  des  organes  digestifs.  Aussi 
m'i'OD  ces  convalescents  affamés  être  tourmentés  par  des  pesantem-s  d'estomac, 
dn  flaluosit^s,  des  donlcui-s  gastralgiques,  de.<>  vomissements  entraînant  souvent 
^rès  eux  une  tendance  invincible  au  sommeil  et  parfois  même  un  léger  mou- 
Wuent  fébrile,  febris  carnis,  se  traduisant  par  une  élëvalioa  momentunéc  de  la 
ttmpéfalurc  et  une  légèi-e  accélération  dn  pouls,  qui  ne  tardent  pas  à  céder  soit 
1  l'^imination  spontanée  de  celte  surcharge  passagère,  soit  à  la  diminution  de 
filimentilioi]. 

Kiii  ce  n'est  pas  toujours  par  le  fait  d'une  exagération  de  lu  faim  et  de  l'eicëa 

''■lincnlnlion  que  se  produisent  cliez  les  convalescents  des  phénomènes  gastriquei 

fnmnl  aller  quelquefois  jusqu'à  la  symplomulologie  d'une  gastrite  aiguë. C'est, 

'  ■  effet,  dans  quelques  circonstances,  par  suite,  au  contraire,  d'une  anorexie 

I  Jniiluite  et  de  l'inanition  qui  s'ensuit,  que  l'on  voit  survenir  des  vomissements. 

'  l-lbrrotte,  dans  un  excellent  Mémoire  sur  le  régime  dans  les  maladies  algues, 

I  l  amtrf  que  tr^s-fi'équemmenl  c'était  dans  l'inanition  qu'il  fallait  cherdier 

■cnglMiles  vomissements  des  convalescents.  «  Ce  genre  de  vomissements,  dit 

V'  Kimtle,  s'efieclue  la  plupart  du  temps  sans  efforts  el  par  les  seules  conlrao- 

linu  de  l'estomac  ;  ils  sont  rarement  précédés  ou  suivis  de  violentes  uausées, 

It douleurs  épigastrîques  intenses,  lis  ont  lien  d'abord  le  matin  ;  plus  tard,  ils 

•  répètent  dans  la  journée,  presque  toujours  après  l'ingestion  de  boissons 

Atadantes.  Celte  ingestion  intempestive  peul  provoquer  le  rejel  des  substances 

lilidcs  elles-mêmes,  si  elle  a  lieu  pendant  le  repas  ou  peu  après....  n  Dans 

■fai  circonstances  ofi  il  a  observé  ce  genre  de  vomissements  chez  des  conva- 

i^ts  de  fièvre  typhoïde,  l'un  a  guéri  grâce  à  l'inslitutiou  d'un  régime  appro- 

fôi.  l'autre  a  succombe. 

L«i  troubles  intestinaux  sont  plus  fréquents  encore,  ils  se  traduisent  par  de  la 
wrliée  ou  de  la  constipation  cl  peuvent  être  produits,  comme  les  troubles 
jtBtuacaui,  pr  les  mêmes  circouslauces ,  une  alimentation  exagérée,  l'indi- 
{Mion  ou  l'inanilion.  Mais  de  tous  les  accidents,  le  plus  grave,  sans  contredit. 
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à  la  suite  d*aiie  maladie  aiguë»  et  dans  11  cas  cette  maladie  aiguë  était  la  fièm 

tjphoide. 

Dès  diverses  formes  que  peut  affecter  le  délire  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
les  plus  fréquentes  sont  la  manie  et  la  stupeur,  alternant  quelquefois  entre  elles 
ou  avec  le  délire  hypochondriaque. 

Suivant  H.  Delasiauve»  les  phénomènes  cérébraux  de  la  convalescence  de  b 
fièvre  typhoïde  offriraient  d'ordinaire  un  singulier  mélange  de  torpeur  et  d'agi- 
tation hallucinatoire,  qui  les  ferait  à  juste  titre  ranger  parmi  les  aliénatioBi 
demi-stupides. 

On  a  attribué  le  délire  consécutif  de  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  à  des  cong»- 
tiens,  à  des  irritations  de  Tencéphale  et  de  [ses  enveloppes,  tantdt  à  un  état 
d*anémie  et  d*épuisement,  à  une  véritable  dénutrition  du  système  nerveux,  i 
l'existence  d*un  œdème  du  cerveau,  enfin  à  un  état  dyscrasique,  à  Taction  d'im 
agent  infectieux  où  toxique.  La  vérité  est  que  les  causes  de  ce  délire  sont  ooin- 
plexes,  et  que,  comme  H.  Christian  Ta  très-bien  dit,  il  faut  tenir  compte  i 
la  fois  de  Tanémie,  des  congestions  passives,  de  Toedème  cérébral^et  enfin  de 
l'action  toxique  de  Tagent  typhique,  et  peut-être  aussi  de  certaines  médications. 

Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cette  question  du  délire  de  la  convalescence 
que  nous  allons  retrouver  à  la  suite  d*un  grand  nombre  d'autres  mala- 
dies, dans  des  considérations  générales  que  nous  aurons  à  lui  consacrer  plus 

tard. 

n  nous  faut  placer  ici,  parmi  les  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  troo- 
blent  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  à  côté  des  troubles  intellectueb,  les 
troubles  de  la  motilité. 

Dans  son  histoire  des  paralysies  consécutives  à  quelques  maladies  aigués 
(Thèse  de  1872),  H.  U.  Bailly  a  recueilli  55  cas  de  paralysies  consécutives  à  la 
fièvre  typhoïde,  qui  se  décomposent  ainsi  :  17  paraplégies,  12  paralysies  géné- 
rales sans  paralysie  gutturale,  7  paralysies  gutturales,  dont  5  généralisées, 
9  hémiplégies,  1  paralysie  des  avant-bras  et  de  la  langue,  1  paralysie  alterne 
d*une  jambe  et  d'un  bras,  2  paralysies  d'une  jambe,  1  paralysie  du  releveur  du 
pied,  1  paralysie  des  épaules,  1  paralysie  vésicale,  1  cas  d'aphonie,  1  paraljsie 
de  la  langue. 

Parmi  ces  paralysies  il  en  est  qui  sont  dues  à  des  lésions  manifestes  des  cen- 
tres nerveux,  les  unes  nées  dans  la  période  d'activité  du  mal,  mais  plus  ou 
moins  tardivement,  d'autres  se  constituant  sur  le  déclin  de  l'affection  ou  pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  convalescence,  d'autres  enfin  qui  coïncident  avec 
des  atrophies  musculaires  manifestes.  Il  en  est  qui  ne  laissent  apercevoir  qu'une 
astliénie  évidente,  sans  atrophie  musculaire  appréciable.  D'autres,  enfin,  n'ap- 
partiennent manifestement  ni  à  l'une  ni  à  l'autre  des  catégories  précédentes. 

Les  paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  point,  comme  on  Ta 
dit,  des  complications  exceptionnelles.  Ce  n'est  pas  seulement  après  les  formes 
graves  de  la  dothiénentérie  que  ces  paralysies  apparaissent,  elles  se  montrent 
aussi  après  des  formes  essentiellement  bénignes.  Mais,  dans  ces  cas,-  la  durée 
des  accidents  s'est  montrée  moins  longue. 

La  forme  et  la  nature  de  ces  paralysies  sont  variables  ;  elles  n'offrent  pas  de 
type  commun.  C'est  la  paraplégie  qui  s'est  montrée  le  plus  fréquemment. 

Parmi  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  qui  peuvent  se  mani- 
fester pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faudrait  signaler  l'anes- 
thésie  ou  l'hyperesthésic,  qui  se  lient  le  plus  oixlinairemeut  avec  l'akinésie,  et 


CONTALESCENCE.  181 

isol  à  cause  de  cela  nous  ne  parlons  en  ce  moment  que  pour  mémoire,  ne 
Jeraul  pas  séparer  ce  double  pliënomènc  de  la  paralysie,  iloul  il  est  une  Jëpen- 
itDce.  La  céphalalgie  esL  un  sjinptdme  commun  Irès-fréquenl  dans  la  conva- 
lucence  de  loules  les  affectionâ  aiguës,  mais  plus  particulièi-emcnl  de  la  ûèvre 
^boîde.  Elle  pii-scnLe  liaLituellenient  le^i  caractères  de  la  céphalalgie  anémique, 
MBation  de  consiriction  générale  du  crâne,  avec  douleur  prédominante  à  la 
'ripon  rronlale,  et  dégénère  quelquefois  en  céphalée  clu'onîque,  sous  l'inHuence 
itâne  applicalion  prématurée  ou  trop  assidue  aui  travaux  intellectuels,  par 
Btmple. 

B  est  également  tri^s-ordînaîre  de  constater  en  même  temps  divers  troubles 
iu  lens,  des  bruissements  d'oreille  avec  afTaiblisseuient  de  l'ouïe,  de  la  photo- 
{hobic,  des  troublas  de  l'accommodation,  l'amblyopic,  enfm  des  vertiges  qui  se 
ienl  d'iUie  part  aux  troubles  de  la  loconiolion,  de  l'autre  à  ceux  des  fonctions 
digestives. 

Djds  unË  maladie  oCi  les  fonctions  de  nutrition  et  les  appareils  digestifs  ont 
ti  si  profondément  troublés,  on  conçoit  combien  ces  derniers  appareils  doivent 
Un  restés  susccpliLk-s,  et  combien  ils  sont  exposés  à  des  causes  nombreuses  de 
perturbation. 

L'intensité  qu'acquiert  le  sentiment  de  la  faim  chez  la  plupart  des  convales- 
Mts  de  fièvre  typiioTde  constitue  souvent  un  danger  permanent,  en  présence 
tartout  de  ces  susceptibilités  morbides  persistantes  des  organes  digestifs.  Aussi 
int-on  ces  convalescents  affamés  être  tourmeutés  par  des  pesanteui-s  d'estomac, 
dn  Oituosités,  des  douleurs  gastralgiqucs,  des  vomissements  entraînant  souvent 
■frès  eux  une  tendance  invincible  an  sommeil  et  parfois  même  un  lé^'er  mou- 
ftnienl  fébrile,  febrts  carnis,  se  traduisant  par  une  élévation  momentanée  de  la 
'bnpéraliirc  et  une  légère  accélération  du  pouls,  qui  ne  tardent  pus  à  céder  soit 
I  l'éliini nation  spontanée  de  cette  surcharge  passagère^  suit  k  la  diminution  de 
filimenlation. 

Nm  ce  n'est  pas  toujours  par  le  fait  d'une  exagération  de  lu  faim  et  de  l'excès 

fllinen talion  que  se  produisent  chez  les  convalescents  des  phénomènes  gastriques 

fnnntaller  quelquefois  jusqu'à  la  symplomalologie  d'une  gastrite  aiguë.  C'est, 

■  elTet,  dans  quelques  circonstances,  par  suite,  au  contraire,  d'une  anorexie 

fCmsUnteetde  l'inanition  qui  s'ensuit,  que  l'on  voit  survenir  des  vomissements. 

K.Kamitte,  dans  un  excellent  Mémoire  sur  le  régime  dans  les  maladies  algues, 

1  numtcé  que  très-fréquemment  c'était  dans  l'inanition  qu'il  fallait  chercher 

Fori^  des  vomissements  des  convalescents.  «  Ce  genre  de  vomissements,  dit 

U.  VaiToUe,  s'efleclue  la  plupart  du  temps  sans  efforts  et  par  les  seules  contrac- 

linude  l'estomac;  ils  sont  rarement  précédés  ou  suivis  de  violentes  nausées, 

'fciloitleur»  épigasiriques  intenses.  Ils  ont  lieu  d'abord  te  matin  ;  plus  tard,  ils 

'•M  rfpilent  dans  la  jouinée,  presque  toujours  après  l'ingestion  de  boissons 

ttnulanles.  Cette  ingestion  intempestive  peut  provoquer  le  rejet  des  substances 

pides  eUes-mèmes.  si- elle  a  lieu  pendant  le  repas  ou  peu  après....  »  Dans 

Iki  circonstances  où  il  a  observé  ce  genre  de  vomissements  chez  des  convft- 

'fcferats  de  fiè»Te  typhoïde,  l'un  a  guéri  grâce  à  l'institution  d'un  régime  appro- 

f|nf,  l'autre  a  succombé. 

L«3  troubles  intestinaux  sont  plus  fréquents  encore,  ils  se  traduisent  par  de  la 

de  la  constipation  et  peuvent  être  produits,  comme  les  troubles 

par  les  mêmes  circonstances,  une  alimentation  exagérée,  l'indi- 

nnamlion.  Mais  de  tous  les  accidents,  le  plus  grave,  sans  contredit. 
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qu'on  ait  à  redouter  dans  les  premières  phases  de  la  conYalesoenoe,  est  la  per- 
foration intestinale  survenant  brusquement  par  la  cause  la  plus  insignifiante  en 
apparence,  le  plus  souvent  à  la  suite  du  plus  lëger  écart  de  régime,  par  suite 
du  progrès  lent  et  insidieux  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  qui  ont  peu  à 
peu  gagné  et  usé  les  tuniques  intestinales. 

On  n*obsenc  qu'assez  rarement  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhnde 
des  accidents  du  côté  des  organes  respiratoires.  Le  catarrhe  broncho-pulmonaire 
8*est  ordinairement  résolu  assez  vite,  et  à  moins  que  le  sujet,  à  son  entrée  en 
convalescence,  soit  déjà  en  puissance  de  développement  de  tubercules,  auquelcas 
celui-ci  aura  seni  dé  transition  à  une  explosion  morbide  nouvelle,  il  n*en  existe 
plus  de  trace.  Mais  il  est  une  lésion  grave  qui,  se  manifestant  quelquefois  pen- 
dant le  cours  même  de  la  maladie,  ne  survient  plus  souvent  que  tardivement  et 
ne  révèle  ses  terribles  conséquences  que  pendant  la  convalescence  :  nous  voulons 
parler  de  la  laryngite  nécrosique. 

On  sait  que,  dans  le  cours  des  fièvi'es  typhoïdes  graves,  il  se  forme  quelque- 
fois sur  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  comme  ^r  celle  du  pharynx,  de 
Tœsophage  et  de  l'intestin ,  en  vertu  du  processus  ulcéreux  propre  à  cette  mi- 
ladie,  des  ulcérations  qui  sont  d'autant  plus  redoutables  qu'elles,  s'aggravent, 
ainsi  que  Trousseau  en  faisait  judicieusement  la  remarque,  des  eflets  onlinaires 
de  l'inanition.  Dans  quelques  cas,  ces  ulcérations  progressant,  il  arrive  pour  b 
muqueuse  du  larynx  ce  qui  se  produit  pour  celle  de  l'intestin  :  elle  se  perfore. 
Alors  elles  gagnent  de  proche  en  proche  le  tissu  sous-muqueux,  le  péricbondre 
et  enfin  les  cartilages.  C'est  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  laryngo-typhos 
ou  de  laryngite  dothiénentérique  ulcéro-nécrosante,  qui  peut,  dans  quelques  cas 
plus  rares,  débuter  d'emblée  par  le  cartilage  ou  son  péricbondre,  ainsi  que 
MM.  Charcot  et  Dechanibre  en  ont  cité  des  exemples.  Cette  laryngite  ulcéro- 
nécrosante  qui,  dans  sa  forme  rapide,  se  manifeste  ordinairement  vers  la  tin  du 
deuxième  septénaire  ou  dans  le  cours  du  troisième,  ne  se  produit,  dans  quel- 
ques circonstances,  que  pendant  la  convalescence  et  même  à  une  époque  déjà 
avancée  de  celte  période  de  réparation.  Dans  cette  forme  tardive,  la  nécrose  di-s 
cartilages  est  complète.  Ses  symptômes  sont  ceux  de  la  laryngite  œdémateuse. 
La  mort  en  est  la  terminaison  habituelle.  Dans  les  cas  rares  où  Ton  a  pu  obtenir 
la  guérison,  par  le  seul  moyen  susceptible  de  l'amener,  la  trachéotomie,  œttt' 
guérison  a  été  achetée  au  prix  de  la  triste  nécessité  de  porter  une  canule  à 
demeure. 

Deux  phénomènes  dépendant  de  l'état  de  l'organe  central  de  la  circulation  se 
produisent  souvent  dans  le  coui*s  de  toute  convalescence,  et  en  particulier  d<? 
celle  de  la  fièvre  typhoïde,  les  palpitations  et  la  syncope.  Les  palpitations  mé- 
ritent ù  peine  de  nous  arrêter  ici,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  s\iioope. 

Rien  assurément  n'était  plus  connu  que  le  lait  de  la  syncope  et  des  danger» 
qu'elle  enlranie  chez  les  convalescents.  Mais  ce  n'est  que  depuis  peu  d'aiuiée> 
que  l'un  a  bien  étudié  les  causes  et  le  mécanisme  des  troubles  des  organes  cir- 
culatoires (|ui  surviciuient  en  général  au  déclin  ou  dans  la  convalescence  des 
maladies  ai<j;uës,  et  en  pai'ticulier  les  complications  cardiaques  qui  rendent  h 
syncope  innnineule.  Dans  une  série  de  leçons  cliniques  faites  à  la  Chaiiti)  et 
reproduites  en  jiarlie  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1874,  M.  Ilayem,  notam- 
ment, a  fait  une  excellente  description  de  la  uiyocardite  typhoïde,  à  laipielle  se 
rattachent  naturellement  quelques-uns  de  ces  phénomènes  graves  de  l'ollapsus. 
d'asphyxie  ou  de  syncope  souvent  moitelle,  qui  se  produisent  au  début  de  U 


teoTalescence.  La  cause  de  ces  morts  subites  qui  surprennent  si  tristement  l'en- 
"tooragc  d'un  convalescent  et  sut'  lesquelles  M.  Dieulatby  a  appelé  l'attention  des 
■édecios  dans  sa  llièse  inauj^rale  (Di:  la  mort  subite  dans  la  fièvre  tgphdide, 
■M*.  1869)  résiderait,  suivant  M.  Ilnjeni,  dans  un  raniollis^eineiil  du  muscle 
'Onliaque  dont  les  libres  sont  le  sié^a  d'une  dégilnéi'escence  gi-auuleuse.  Cette 
■bà^tiuD  passerait  le  plus  souvent  inaperçue  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
lii  l'oii  n'avait  l'attention  de  l'aire  cliaque  jour  un  eiaiaen  du  cœur.  Cet 
bttmefl  révèle  dans  ces  cas-là  l'existence  d'un  souJUe  doux,  musical,  systo- 
ilifDe  h  la  pointe  du  cœur,  aveu  un  affaibli ssemeut  des  contractions  cardiaques, 
'M  en  particulier  du  choc  de  la  pointe,  qui  n'est  plus  perçu  nettement,  ou  ne 
>M  manifeste  que  par  une  simple  ondulation  de  la  région  pri^rdiale  et  une 
'■odification  du  l'hylluiie  des  battements  caidiaques,  qui  deviennent  iri-é(juliers 
Mit  te  eiraclerisent  pai'  de  fréquents  faux  pas. 

y  Cette  lésiou  du  muscle  cardiaque  dans  la  fièvre  t\pboïde,  comme  bien  on  le 
r|SDie,  a*est  pas  un  tait  isolé  et  qui  soit  propre  à  cet  organe,  elle  se  rattaclie  à 
pu  lésion  générale  semblable  de  tout  [a  système  musculaire,  qui  consiste  en  un 
me  de  nutrition  moléculaire  paitielle  du  tissu  musculaire  par  suite  du  défaut 
|ii£quîlîbre  euti-e  l'assimilation  et  la  desassimilation  pendant  l'état  pyrétique. 
H  est  aussi  une  autre  cause  de  mort  subite  dans  le  coui*»  de  la  convalescence 
^  la  fièvre  tvplioîde,  dont  on  a  peut-être  exagéré  la  fréquence,  -—  elle  paraît 
:tivemet]t  moins  connnune  que  la  précédente,  —  mais  qui  n'en  mérite  pas 
15  d'dtre  signalée  ici.  Nous  voulons  parler  de  lu  mort  subite  par  embolie 
're.  H.  Laiicereaux,  sur  70  cas  d'embolie  pulmonaire  dont  il  a  recueilli 
AÏre  dans  son  Allas  d'aitatomie  pathologique,  en  a  note  2  dans  la  conva- 
p  la  fièvre  typhoïde.  M.  Vernel,  dans  sa  thèse  sur  les  causes  de  la  mort 
IS},  Tapporte  le  fait  d'un  jeune  garçon  de  22  uns  qui  a  succombé 
it  SU  milieu  d'un  acc^  du  suffocation  survenu  sans  aucun  prodrom» 
s  de  la  convalescence  d'une  lièvre  typhoïde  de  forme  grave,  A  l'au- 
,  àe,  on  constata  lu  présence  d'un  caillot  volumineux  dans  le  tronc  principal 
l4t  l'artëre  pulmonaire  droite  et  nue  oblitération  complète  de  la  veine  iliaque 

Phoque  tous  les  observateurs  ont  signalé,  dans  le  cours  de  la  convalescence 
M  U  Ûvre  lyphoide ,  l'existcDce  de  l'œdème  aux  extrémités,  particulièrement 
lin  membres  inférieurs  et  dans  toutes  les  parties  déclives.  Ce  n'est  que  très- 
llUftioiuiellement  qu'on  a  constaté  l'auasarque  généralisée,  ou  même  l'ascite. 
'  S  bjdnpisies  générales  ont  été  notées  plus  souvent  dans  le  typhus  fever.  La 
e  di  ces  épanchements,  qui,  du  reste,  ont  gétu'ralemeut  peu  de  gravité, 
'i  itn  cherchée  dans  l'état  d'anémie  et  de  débilité  générale  où  se  trouvent 
I  «nvalesceuts  de  fièvre  typhoïde.  La  constitution  individuelle,  la  cotistitu- 
ID  épidémique  isurloul,  dit  M.  Leudet  (liechercha  analomiqueg  el  clhtviuei 
fdropities  coneécutives  à  la  fièvre  lypltoide —  Arcfi.  de  Méd.,  1858), 
1  état  adyiiainique  favorable  aux  épanchemeiits,  ont  plus  de  part 
etion  de  cet  accident  que  n'en  ont  la  natui'e  et  la  gravité  de  la  lièvre 


ta  voit  quelquefois  survenir,  pendant  le  cours  de  la  convalescence  de  la  fièvre 
fboide.  une  albuminurie  qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  maladie  de  Brigth, 
tin'en  a  ni  l'origine,  ni  la  durée,  ni  la  gravité,  qui  diffère  également  de  l'al- 
Uninurie  des  fièvres  exanlbématiques.  C'est  cette  forme  d'albuminurie,  esseti- 
(Uement  temporaire,  sur  laquelle  M.  Gubler  a,  depuis  longtemps  déjà  ,  appelé 


à^h 


à 
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l'attention,  et  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  d'albuminurie  ooniomptive  ou  coDî- 
quatife»  pour  exprimer  ce  fait  qu'elle  dépend  de  la  dénutrition  du  fjstèmemni- 
eolaire,  de  la  fonte  des  masses  charnues,  de  la  macilence  des  musdei* 

La  glycosurie  a  été  signalée  aussi,  mais,  de  même  que  l'alhuminorie,  elle  «t 
moins  fréquente  après  la  fièvre  t]fphoïde  qu'après  d'autres  affections,  à  roccaiîoB 
desquelles  nous  aurons  à  en  parler  un  peu  plus  longuement. 

Les  troubles  cutanés  principaux  que  l'on  observe  dans  la  convalescence  da  li 
fièvre  tyi^ide  sont,  indépendamment  des  desquamations  ^idermiques  et  de 
l'altération  des  annexes  de  la  peau,  des  furoncles,  des  écthjmas,  des  érjiipte, 
des  abcès  superficiels.  Hais  les  plus  graves  lésions  dont  elle  peut  devenir  k 
si^e  à  la  suite  des  fièvres  graves ,  et  alors  même  que  la  convalescence  est  d^ 
déclarée,  ce  sont  les  eschares,  les  gangrènes  des  extrémités  et  des  parties  qui 
ont  eu  à  supporter  longtemps  le  poids  du  corps.  La  gangrène  consécutive  as 
décubitus  prolongé  se  voit  surtout  chez. les  individus  profondément  dâbilitéi, 
chez  les  vieillards.  Plusieurs  auteurs  ont  signalé  une  forme  spéciale  de  gangrène 
qui  présente  des  caractères  analogues  à  ceux  de  la  gangrène  sèche,  et  qui ,  comme 
celle-ci,  est  probablement  le  résultat  d  obstructions  vasculaires  ou  d'artérites  ioit 
primitives,  soit  secondaires.  La  gangrène,  quelles  que  soient  ses  formes,  est  dtm 
tous  les  cas  l'efTet  et  l'indice  en  même  temps  d'un  état  adynamique  profond.       j 

Les  viscères  ne  sont  pas  à  Tabri  de  ces  gangrènes  adynamiques.  On  a  np    | 
porté  des  cas  de  gangrène  du  poumon,  dont  un,  entre  autres,  cite  par  Grieseogcr,    . 
et  qui  aurait  été  suivi  de  guérison  ;  des  perforations  intestinales,  suite  de  oMite 
ulcéreuse  ou  de  gangrène  des  tuniques  intestinales;  des  angines  et  des  sto- 
matites gangreneuses. 

Enfin  nous  devons  mentionner,  parmi  les  troubles  fonctionnels  des  apparais 
génitaux,  Taménorrhée  chez  les  femmes,  phénomène  constant  et  auquel  s'ajoute 
souvent  la  leucorrhée,  et  chez  Thomme,  mais  beaucoup  moins  fréquemment, 
l'orchite. 

Typhus  exanihématique.  Le  tj-phus  cxantliéiuatiquc,  petéchial,  ou  typhus  des 
armées,  se  teniiine,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  une  crise  sudorak 
suivie  d*une  défervescence  brusque.  Le  malade,  après  un  sommeil  prolongé  et 
calme  qu'on  distingue  aisément  de  la  stupeur,  se  seul,  en  quelque  sorte, 
cpnime  daus  une  situation  toute  nouvelle  ;  il  a  i-ecouvré  sa  conuaissancc  et  est 
désormais  eu  possession  de  lui-méuie,  il  a  la  télé  libre,  la  peau  souple  et  Irai- 
chc,  le  pouls  sans  fréquence,  calme  et  régulier.  Quelques  heures  ont  suffi  pour 
passer  de  la  période  d'élat  à  la  période  de  convalescence. 

La  rapidité  de  la  convalescence  d*un  typhus  qui  ne  s'est  point  engagé  «laos 
la  troisième  période,  dit  Félix  Jacquol  (du  Typhus  de  Varmée  d'Orient  1858), 
a  frappé  vivement  tous  les  observateurs,  eu  Russie,  en  Crimée,  à  Constantiiiopk 
et  en  France.  La  fiévi*c  tombe  souvent  avec  une  rapidité  étonnante  ;  Tappétit  re- 
naît immédialemeut  et  peut  être  satisfait  sans  danger.  Je  ne  sais,  ujoute4-il» 
aucune  fièvre  à  la  suite  de  laquelle  l'appétit  se  fasse  sitôt  sentir  et  après  laquoik 
on  puisse  accorder  plus  vite  des  aliineuts.  Le  pouls  subit  un  ralentisscnicut  re- 
marquable ;  il  tombe  au-dessous  du  type  normal. 

Hais  si  le  typhus  a  atteint  la  troisième  période,  les  caractères  de  la  convales- 
cence sont  différents.  C'est  alors  que  le  degré  d*épuisement  et  d'amaigrissement 
où  sont  réduits  ces  sujets  laisse  assez  voir  toute  la  distance  qui  les  sépare  en- 
core de  la  guérison.  A  supposer  qu'aucun  incident  ne  vicmie  troubler  le  travail 
de  réparation,  il  faudra  s  attendre  à  une  convalescence  longue,  pénible»  caiacu!- 
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sk  par  une  délibitë  profonde,  un  ëtat  d'asthénie  de  tout  le  système  muscu- 
ire,  une  faiblesse  extrême  et  longtemps  prolongée,  des  battements  de  cœur, 
1  affaiblissement  inlellcctuel  aussi  lent  à  se  dissiper  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
an  amaigrissement  encore  plus  prononcé  et  plus  persistant  qu  a  la  suite  de 
tte  dernière  affection. 

C'est  dans  ce  cas-là  qu'on  voit  survenir  quelquefois  après  la  défervescence  une 
tme  secondaire  qui  ne  semble  liée  à  aucune  lésion  viscérale,  entraînant  avec 
e  des  douleurs  dans  les  membres,  des  névralgies,  du  délire,  de  la  stupeur  ;  et 

n'est  qu'après  six,  huit  ou  dix  jours  de  cette  sorte  de  recrudescence,  que  la 
Dfalescence  recommence  à  nouveau,  si,  toutefois,  le  malade,  déjà  épuisé,  n'a 
s  succombé  à  cette  nouvelle  atteinte.  On  a  vu  même  quelquefois  des  individus 
oorir  subitement  en  pleine  convalescence,  et  alors  qu'ils  se  levaient  et  man- 
fldent.  D'autres  fois,  ce  sont  des  phlegmasies  secondaires  avec  tendance  à  la 
ippnration  qui  se  manifestent,  des  pneumonies,  des  pleurésies,  des  érysipèles 
plus  souvent  gangreneux,  des  furoncles,  des  anthrax,  des  ulcérations  intesti- 
Jes,  des  parotides,  des  inflammations  oculaires. 

H.  Barrallier,  dans  l'épidémie  du  bagne  de  Toulon,  en  1855  et  1856,  a  con- 
ité  pendant  la  convalescence  quelques-unes  des  complications  qu'il  avait  vues 

produire  au  cours  même  de  la  maladie,  et  plus  particulièrement  dans  la 
suième  et  la  troisième  périodes  :  congestions  cérébrales  et  pulmonaires,  cé- 
blalgies,  parotides,  gangrènes,  érysipèles,  abcès,  furoncles,  anthrax,  otites, 
uilysies,  enfin  rechutes  fré(|uentes.  La  convalescence  dans  cette  épidémie  a  été 
béndement  franche  et  rapide;  les  seuls  symptômes  que  M.  Barrallier  ait  eus  à 
unbattre  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  étaient  une  céphalalgie  gravative, 
insomnie  et  les  douleurs  contusives  dans  les  membres. 

En  général,  le  convalescent  de  typhus  est  plus  déprimé  et  plus  lent  à  se 
«mettre  que  le  convalescent  de  fièvre  typhoïde.  La  desquamation  épidermique 
i  U  chute  des  cheveux  se  voient  beaucoup  plus  fréquemment  qu'à  la  suite  de  la 
ihre typhoïde,  et  il  y  a  souvent  aussi,  en  même  temps,  desquamation  épithéliale. 

Biea  que  Testomac,  et  les  intestins  surtout,  aient  été  beaucoup  moins  com- 
promis dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  que  leur  susceptibilité 
norbide  soit  par  conséquent  moins  en  jeu,  il  se  prodyit  quelquefois  cependant, 
KMis  l'influence  d'un  écart  de  régime,  des  accidents  gastro-intestinaux  et  nerveux 
Irèirgraves,  et  parfois  une  rechute  mortelle. 

Parmi  les  alTcctions  consécutives  au  typhus  il  faut  placer  les  hydi'opisies, 
l'anasarque,  et  plus  particulièrement  l'œdème  des  membres  inférieurs,  dont 
i^irchow  a  constate  la  fréquence  à  la  suite  du  typhus  dans  la  haute  Silésie 
uiissienne.  D'après  H.  Maurin  (Du  typhus  exanthématique  ou  pétéchialy  1872), 
^  le  typhus  des  Arabes,  causé  par  la  famine,  le  déclin  de  la  maladie  était  ca- 
tciérisé  par  une  anémie  profonde,  avec  œdème  plus  ou  moins  généralisé. 
Les  maladies  qui  ont  été  observées  le  plus  souvent,  à  la  suite  de  l'épidémie 
i  typhus  de  Crimée,  sont  la  diarrhée,  la  dysenterie,  des  congestions  cérébrales 
i  pulmonaires ,  des  paralysies  quelquefois  persistantes ,  un  état  d'imbécillité 
bernent  persistant. 

Fièvre  récurrente,  La  fièvre  récurrente  ou  à  rechute  présente  à  considérer 
s  particularités  très-curieuses  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  spécialement 
,  le  caractère  principal  de  cette  affection  étant  précisément  une  succession  de 
[Dissions  et  de  rechutes  alternatives  qui  donnent  à  la  convalescence  un  ca- 
ctère  tout  particulier. 
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Un  premier  accès  Tient  de  se  terminer,  vers  la  fin  de  la  première  temaii 
alors  que  les  phénomènes  morbides  étaient  arriTés  à  leur  maximum  d'intenril 
on  voit  survenir  tout  d'un  coup  une  rémission  générale»  sous  Tinfluence  d'à 
sudation  abondante  qui  se  prolonge  tantôt  quelques  heures  seulement,  tantlti 
ou  plusieurs  jours.  Tous  les  symptômes  cessent  instantanément  ;  le  mahde 
sent  dans  un  état  de  bien-être  ^éral  ;  sa  tête  est  dégagée»  sa  phjsioBM 
calme,  sa  peau  fraîche,  la  sécrétion  urinaire  abondante,  le  pouls  normal;  Fi 
petit  et  le  sommeil  se  rétablissent.  D  semble  alors  que  la  omYalesoence  soité 
blie.  Hais  il  n'en  est  rien*;  d'autres  épreuves  attendent  le  malade.  Après  esté 
de  bien-être  relatif  qui  a  duré  plusieurs  jours,  de  quatre  à  sept  et  même  quitfl 
jours,  on  voit  apparaître  un  nouveau  frisson  suivi  d'un  malaise  profond  et  di 
manifestation  à  nouveau  de  tous  les  phénomènes  de  la  première  période.  Oewm 
accès,  dans  les  cas  de  terminaison  favorable,  dure  de  deux  à  quatre  jonn.  V 
survient  une  nouvelle  rémission  qui  semble  devenir,  cette  fois,  une  eoonl 
cencé  définitive.  Mais  tout  n'est  pas  fini  encore.  Cette  convalescence  ello4Bl 
«st  longue  et  laborieuse;  souvent  des  douleiirs  persistent  pendant  longtei 
dans  les  membres  ;  enfin,  des  troubles  secondaires  peuvent  se  développer 
moment  de  la  rémission  fébrile,  ou  des  maladies  consécutives  se  manifirtts 
une  époque  ultérieure.  Ce  sont^  dans  les  premiers  cas,  des  abcès  du  tissu  ed 
laire  et  de  quelques  ganglions  lymphatiques,  des  furoncles,  des  parotides,  ( 
aflTections  du  larynx  ;  dans  le  second,  des  dysenteries,  une  anémie  de  kÊf 
durée,  des  palpitations,  des  œdèmes,  de  Thydropisie,  la  tuberculose,  le  diaU 
la  paraplégie,  l'amaurose,  des  troubles  intellectuels. 

En  France,  la  fièvre  à  rechutes  est  à  peu  près  inconnue.  Cependant  II.  Led 
a  observé  à  Rouen,  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  des  fiu 
qui  lui  ont  offert  quelques  caractères  se.  rapprochant  du  Relapsing  Fever  des  A 
glais.  A  côté  du  principal  caractère,  la  rémission  de  la  fièvre,  les  rediutes  s 
parées  par  un  ou  plusieurs  intervalles  de  convalescence,  la  maladie  se  cind 
risait  encore  par  un  état  de  souffrance  des  principales  glandes  abdominal 
analogue  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  à  rechutes  et  qui  se  traduinic 
encore  à  une  époque  très-éloignée  du  début  et  pendant  la  convalescence  défii 
tive  par  la  persistance  du  gonflement  de  la  rate  et  du  foie. 

Méningite  cérébro-spinale.  Lorsc|ue  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  gi 
rison,  le  sommeil  remplace  la  somnolence,  les  convulsions  cessent,  l'agilali 
diminue,  la  connaissance  revient,  la  peau  perd  sa  sécheresse,  le  pouls  8*âl 
en  même  temps  que  la  respiration  reprend  son  rhythme. 

La  convalescence  est  toujours  fort  longue  ;  l'amaigrissement  est  extrteie 
les  fonctions  nutritives  considérablement  ti'oublécs.  Beaucoup  de  malades  ne 
rétablissent  pas,  ou  après  des  alternatives  de  mieux  succombent  au  bout 
plusieurs  mois,  dans  un  état  de  dépérissement  complet  des  fonctions  psycfaiqi 
et  nutritives,  dans  le  marasme  et  la  démence.  Chez  ceux  qui  se  rétablissent, 
bourdonnements  douloureux  et  la  surdité  du  début  persistent,  môme  après  pi 
sieurs  mois.  Ces  convalescents  sont  habituellement  irritables,  méchanls, 
même  temps  qu'ils  sont  dans  un  état  voisin  de  la  démence. 

Les  accidents  consécutifs  psychiques  sont  :  la  perte  de  la  mémoire,  Taphas 
la  démence,  Tamaurose,  la  surdité,  Tanestliésie  partielle  des  membres,  les  ( 
ralysies  partielles  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  paire,  raideur  ou  treuib 
ment  des  membres  et  rarement  hémiplégie. 

La  marche  irrégulière  de  la  maladie,  les  rémissions  insidieuses,  les  exaoerl 
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tiûDS  imprëTues,  doivent  rendre  très-circonspect  dans  le  pronostic  d*une  maladie 
foi  peut  causer  la  mort  après  plusieurs  mois  d*une  convalescence  difficile. 

U  grippe  ^idémique,  bien  que  n*ayant  pas  en  général  la  gravité  des  affections 
]u  précèdent,  est  assez  souvent  suivie  cependant  d'une  convalescence  longue  et 
osidieose.  La  plus  fréquente  comme  la  plus  redoutable  de  ces  complications, 
I  pneumonie  grippale,  ne  se  manifeste  pas  toujours  pendant  le  cours  de  la  ma- 
die,  on  Ta  vue  survenir  dans  quelques  cas  pendant  la  convalescence  qu'elle 
mpromet  alors  gravement.  Dans  les  cas  plus  simples,  il  est  assez  fréquent 
I  Toir  persister  pendant  la  convalescence  quelqu'un  des  symptômes  prédomi- 
ats  de  la  maladie,  tel  que  la  céphalalgie,  de  la  toux,  une  grande  faiblesse 
nacolaire  ou  une  paresse  des  organes  digestifs  qui  ralentit  et  retarde  le  réta- 
itsemeni.  La  grippe  est  une  des  affections  les  plus  sujettes  à  rechutes.  Enfin 
le  entraine  assez  souvent  à  sa  suite  des  affections  secondaires  plus  ou  moins 
;  les  bronchites  et  les  laryngites  chroniques  n*ont  souvent  pas  d'autre  ori- 
Quelques  observateurs  ont  signalé  l'aliénation  mentale  parmi  les  maladies 
qui  peuvent  lui  succéder.  Probablement  n'y  a-t-il  là  qu'une  simple  coïn- 
denœ. 

fièvres  intermittentes.  Peu  de  maladies  sont  plus  sujettes  que  la  fièvre 
Émnittente  à  la  rechute  et  à  la  récidivité.  Si  les  fièvres  quotidiennes  passent 
jDsIe  titre  pour  plus  graves  que  les  autres,  en  ce  sens  que  la  brièveté  même  de 
t  fénode  d'apyrexie  rend  plus  difQcile  et  moins  efûcace  l'administration  du 
Bnède  antipériodique,  il  y  a  au  fond  plus  de  gravité  réelle  peut-être  dans  les 
lèvres  à  type  plus  éloigné,  dans  les  fièvres  quartes,  par  exemple,  à  cause  de 
00*  extrême  aptitude  à  se  reproduire.  U  suffit  d'une  simple  exposition  au  froid 
m  à  l'humidité,  d'une  émotion  vive,  d'une  alimentation  un  peu  indigeste ,  de 
radministration  d'un  purgatif,  pour  voir  reparaître  la  fièvre. 

C*est  cette  aptitude  si  grande  aux  rechutes,  à  l'occasion  de  la  moindre  cause, 
in  rend  souvent  les  convalescences  des  fièvres  d'accès  interminables. 

La  récidive  des  fièvres  intermittentes  simples  est  extrêmement  fréquente.  M. 
Dnruid  (de  Lunel)  a  vu  en  Algérie  les  accès  les  plus  bénins  récidiver,  avant  20 
OD  30  jours,  dans  l'énorme  proportion  de  87  p.  100. 

Les  anciens  observateurs  avaient  cherché  à  déduire  du  type  de  la  fièvre  l'époque 
probable  de  la  réapparition  d'une  nouvelle  série  d'accès  après  la  cessation  d'une 
pRDiière  série. 

Des  recherches  intéressantes  ont  été  faites  à  cet  égard  à  Rome  par  M.  Baru- 
dely  qui  a  constaté  :  i^  que  dans  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes  la 
récidive  avait  lieu  le  plus  souvent  le  7*  jour  après  la  cessation  d'une  fièvre 
4'accè$;  2*  que  les  fièvres  tierces  reparaissaient  le  plus  ordinairement  le  14* 
jwir;  3*  les  fièvres  quaites  du  20*  au  21® jours;  de  telle  sorte  que  les  différents 
^pes  présenteraient,  entre  des  atteintes  successives,  des  suspensions  qui  seraient 
i^lièrement,  pour  chacun  d'eux,  de  une,  de  deux  ou  de  trois  semaines.  Mais, 
ibsi  que  le  fait  remarquer  M.  L.  Colin  dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes, 
B  fiait  toujours  se  rappeler  que  les  conditions  extérieures,  saisonnières  et  clima- 
^ues  en  particulier,  ont  la  plus  grande  influence  sur  l'explosion  des  récidives, 
tt  qu'elles  en  troublent  souvent  la  prétendue  régularité. 

Les  récidives  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sont  extrêmement  redou- 
Wes.  D'après  M.  Mayer,  on  verrait  survenir  dans  le  tiers  des  cas  un  accès  nou- 
"ttu  dans  les  8  ou  10  jours  qui  suivent  la  première  atteinte. 

Enfin  y  s'il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  notre  article  de  traiter  la  question  de 
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rintoxicabon  chronique  et  de  la  cachexie,  qui  semble  exclure  tonte  idée  de 
valescence  et  de  guârison,  il  est  bon  cependant  de  ne  pas  laisser  édia^pcr 
casion  de  signaler  eu  passant  Tobservation  très-intëressante  que  M.  L.  Colin  \ 
Toccasion  de  faire  en  grand,  à  cet  égard,  relatiTement  à  la  rapidité  avec  Isqi 
on  voit  s*e(facer  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  symptAmes  de  Tanémie,  i 
même  que  le  développement  des  viscères  abdominaux,  roedème  des  extréni 
indiquaient  une  altération  déjà  marquée  du  sang  et  de  la  nutrition  des  eiga 
C'est  ainsi  que  ce  m^ecin  a  vu  dans  des  régiments  rentrant  en  Fnnee  soi 
Rome,  soit  d'Algérie,  à  part  quelques  individus  plusprofondânent  ^ironiéi,  ! 
semble  des  hommes  p^rc  en  quelques  mois  les  apparences  et  les  immia^ 
morbides  de  Tintoxication  chronique. 

Ces  rétablissements  en  masse  ont  été  souvent  remarqués  dans  les  lieux  vu 
à  malaria^  sous  l'influence  des  changements  de  saison.  Ainsi,  à  Rome  mèii 
peine  arrivait-on  à  la  fin  de  décembre,  que  le  masque  de  l'anémie  coimna 
à  disparaître  chez  la  plupart  des  malades  ;  en  deux  ou  trois  mois  ils  an 
repris  les  attributs  de  leur  santé  qu'ils  conservaient  jusqu'à  l'époque  f 
nouvelle  explosion  épidémiquc. 

A  la  suite  des  fièvres  rémittentes  ou  continues  simples  d'été,  c'est  géoAi 
ment  vers  le  3*  ou  le  4*  jour  que  les  symptômes  fébriles  commencent  i  elà 
mais  les  symptômes  gastriques  persistent,  l'appétit  ne  revient  habituelkaf 
qu'à  la  fin  du  septénaire.  D'un  autre  côté,  la  violente  secousse  subie  pir  k  s| 
tème  nerveux  subsistant  plus  longtemps,  les  malades  conservent  une  gnodi  i 
blesse. 

Chez  presque  tous  les  malades  l'affection  décline  avec  une  parfaite  r^Iiri 
La  convalescence  se  prononce  généralement  sans  secousse,  et  il  soffit  le  pi 
ordinairement  d'une  médication  reconstituante  d'une  huitaine  de  jours  au  pi 
pour  l'affermir. 

Mais  il  faut  ajouter,  conformément  à  l'observation  de  M.  Colin,  que,  qod 
qu'aient  été  les  précautions  et  les  médications  employées,  ces  convalescents  ne li 
pèrent  que  rarement  les  attributs  de  leur  santé  primitive  ;  ils  restent  déooh 
et  deviennent  d'une  extrême  susceptibilité  aux  impressions  atmosphériques; d 
moindre  aljaissement  de  température  provoque  des  frissons  qui  semblent  il 
quer  une  aptitude  permanente  à  contracter  de  nouveaux  accès.  En  un  mol, 
convalescence  n'est  jamais  franche  chez  ces  malades  et  la  guérison  rareiiMi& 
finitive,  si  le  malade  continue  à  résider  dans  les  lieux  où  il  a  contracté  la  tk 
Il  est  désormais  voué  à  toutes  les  suites  de  l'intoxication  chronique,  à  Vané 
et  ù  la  cachexie,  qui  le  dispose  à  de  fré(]uentes  rechutes,  en  même  temps  qa' 
finit  par  lui  créer  une  certaine  immunité  à  Tégard  de  la  durée  et  de  la  gn 
des  manifestations  nouvelles. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  suivies,  dans  certains  cas,  de  tm 
intellectuels,  qui  peuvent  aller  juqu'à  la  folie.  Sydenham  en  avait  déjà 
staté  des  exemples.  M.  Baillarger,  le  premier,  en  France,  a  insisté  sur  * 
manie  particnlicre  qui  se  manifeste  quelquefois  après  les  fièvres  intermitU 
de  longue  durée.  11  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  qu'il  avait  observés 
même,  et,  soumettant  à  l'analyse  tous  ceux  qu'il  a  pu  réunir,  il  a  été 
duit  h  l'assimiler  à  cet  état,  qu'il  a  si  bien  décrit,  de  stupidité  ou  mélan 
avec  stupeur. 

Le  délire  se  -manifesterait  plus  fré({uemmcnt  après  les  fiè\Tes  quartes,  d'i 
Sébastien,  auteur  d'un  travail  ti*ès-détaillé  sur  ce  sujet  {Recherchée  sur  le 
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la  nuinie  à  la  suite  des  fièvres  intermiUenteSf  in  Journal  d'Eufe- 
i).  L'inyasion,  soit  pour  Tépoque  ou  le  mode,  prësente  des  diversités 
Ole  peut  avoir  lieu  ou  immédiatement,  ou  après  une  semaine,  un 
avantage.  Dans  certains  cas,  on  dirait  qu'elle  juge  la  maladie,  à  la 
'une  crise  ;  dans  d'autres,  qu'elle  s'y  substitue.  Alors  le  mal,  par  ses 
)Ds  et  ses  rémissions,  imiterait  les  paroxysmes  fébriles.  Parfois,  en- 
pparente  récidive  (frissons,  chaleur,  sueur)  se  résout  d'emblée  dans  le 
eatal.  Mais  comme  M.  Rathery,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  Les  acci- 
h  convalescence  (1875),  en  a  fait  très-justement  la  remarque,  ces  der- 
I  ne  semblent  pas  entièrement  comparables  aux  troubles  intellectuels 
lebppent  dans  le  cours  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  Ici  la 
n'est  point  terminée  ;  seulement  ses  manifestations  ont  changé  de  siège, 
mirent  plutôt  dans  l'histoire  des  formes  larvées  de  la  fièvre  intermit- 

il.  Dclasiauve,  le  délire  peut  suivre  immédiatement  l'accès  ou  n'appa- 
'nne  semaine,  un  mois  ou  même  davantage  après  sa  cessation.  Les 
id  ont  été  constatées  sont  la  forme  stupide  et  la  forme  ambitieuse. 
3  et  l'anasarque  constituent  des  accidents  consécutifs  fréquents  des  fié- 
mittentes.  Mais  là  où  ils  se  manifestent  surtout,  c'est  dans  cet  état  mixte 
pas  la  convalescence  franche,  mais  qui  n'est  pas  encore  non  plus  la 
cet  état  d'anémie  qui  est  comme  l'intermédiaire.  C'est,  en  effet,  dans 
Bixte  qui  se  caractérise  par  la  persistance  du  gonflement  de  la  rate, 
ite  blafarde  du  visage,  la  dyspepsie,  l'essoufQement  au  moindre  effort, 
sdesoufQes  systoliques  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux,  l'émaciation,  etc., 
roit  se  développer  fréquemment  une  ascite  et  des  œdèmes  pailiels,  ré- 
la  fois  de  l'engorgement  du  foie  et  de  la  rate  et  de  l'hydrémie.  Dans 
os,  où  ce  sont  les  reins  qui  sont  restés  intéressés,  leur  lésion  se  tra- 
ie l'albuminurie  et  de  l'anasarque. 

*,,  L'histoire  des  complications,  des  maladies  intercurrentes  et  des 
de  la  convalescence  de  la  variole  a  été  trop  bien  faite  dans  la  thèse 
ieors  fois  citée  de  M.  Dionis  de  Séjour,  pour  que  nous  ne  lui  emprun- 
presque  tout  ce  que  nous  avons  à  en  dire  ici. 

iplication  la  phis  ordinaire  de  la  variole,  la  péricardite,  peut  ne  se  dé- 
ekpefois  que  pendant  la  convalescence.  M.  Dionis  a  vu,  à  l'Asile  de 
\f  quelques  pneumonies  sans  gravité,  des  bronchites,  des  angines  sur- 
leequi  a  le  plus  appelé  son  attention,  c'est  l'aptitude  extraordinaire 
ilocents  à  contracter  des  maladies  contagieuses  et  en  particulier  la 
Sur  358  cas  de  variole  soignes  à  l'Asile,  où  ils  se  sont  développés, 
m  naissance  à  la  suite  d'affections  internes  et  99  seulement  après  des 
chirargicales.  Il  résulte  de  la  même  statistique  que  la  contagion  a 
préférence  les  individus  qui  relevaSent  d'une  pyrexie  ou  d'une  phleg- 
respecté  au  contraire  ceux  qui  n'étaient  venus  à  T Asile  que  pour  y 
pendant  quelques  jours  une  trêve  contre  une  maladie  chronique. 
lox  accidents,  M.  Dionis  les  a  divisés,  pour  en  faciliter  l'étude,  en  acci- 
jDuns  à  toutes  les  maladies  générales  et  en  accidents  propres  au  génie 
r  de  la  variole. 

i  accidents  communs  il  signale  :  l'affaiblissement  intellectuel,  moindre 
uriole  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
idents  cérébraux  aigus  et  chroniques  (délire,  manie  transitoire,  alié- 


190  GONYALESGKNCE. 

nation  menUle)  ;  le  délire  survient  rarement  dans  la  oonvaleseeiioe  de  la  n 
Lorsqu'il  résulte  de  Tinanition  ou  de  Tanânie  cérébrale»  on  voit  lorveob 
le  début  de  la  convalescence,  un  accès  de  courte  durée,  pendant  lequel  sed 
bat  devant  le  sujet  des  visions  extraordinaires  ;  c*est,  du  reste»  un  fait 
rare  pour  que  M.  Dionis  n*ait  pu  en  réunir  que  quatre  cas  empruntés  à  à\ 
thèses»  et  survenus  tous  les  quatre  à  la  suite  de  varioloîdes; 

Enfin  les  paralysies  asthâoiques  diffuses. 

H.  Westphal  a  pu  faire  Tautopsie  de  deux  individus  atteints  de  par 
consécutive  à  la  variole,  et  qui  ont  succombé»  l'un  à  une  pérityphlite,  lei 
à  une  cystite  et  aux  progrès  de  la  gangrène  du  sacrum.  D  a  trouvé,  dans  la 
cas,  une  myélite  disséminée.  Rapprochant  ces  faits  de  ceux  qu'il  avait  d^  < 
vés  précédemment,  dans  lesquels,  à  la  suite  de  la  variole,  il  avait  ohaer 
ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  sclérose  en  plaque,  il  s*0 
mandé  s*il  n'y  avait  pas  eu  également,  dans  ces  cas-là,  des  foyers  disséi 
d'altération  de  la  moelle  épinière,  de  la  moelle  allongée  et  du  cerveau  lui-a 

H.  Vulpian  p^ise  qu'on  peut  trouver  des  lésions  diverses  chei  les  i 
atteints  d'accidents  paralytiques  post-varioliques.  Chez  un  malade  de  sop 
vice  de  la  Pitié,  chez  lequel  il  a  observé,  après  une  variole  confluente,  d' 
des  douleurs  dans  les  épaules,  puis  une  atrophie  des  deltoïdes  avec  |^i 
impossibilité  du  mouvement  d'abduction  et  de  flexion  du  bras  ea  vrm 
l'épaule,  la  contractilité  faradique  était  entièrement  abolie  dans  ce  i 
entier,  affaiblie  dans  les  muscles  sus  et  sous-épineux  de  chaque  côté  et  da 
grands  pectoraux.  Ce  malade  soumis  au  traitement  par  la  faradisation  et  p 
bains  sulfureux  vit  peu  à  peu  reparaître  les  mouvements.  H.  Vulpian  a  i 
de  ce  fait  la  présomption  d'une  atteinte  d'irritation  de  la  moelle  ^^»niâr 
niveau  de  l'origine  des  nerfs  destinés  aux  muscles  des  épaules. 

Dans  Tordre  des  troubles  de  la  digestion,  on  observe  chez  les  convalese 
de  la  variole,  que  distingue  une  incroyable  voracité,  des  vomissemcntSt  d 
diarrhée,  de  la  constipation,  des  indigestions. 

Les  vomissements  surviennent  dans  deux  conditions  différentes.  Sont-ib 
à  une  surcharge  de  l'estomac,  ils  s'accompagnent  des  symptômes  de  remlM 
gastrique  fébrile.  La  langue  est  rouge,  le  pouls  fort,  Tépigastre  doulonreoL  ! 
il  en  est  d'autres  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  faiblesse  de  restomie] 
que  à  sec  de  suc  gastrique.  L'absence  de  phénomènes  fébriles,  TapparitioB' 
délire  léger,  les  font  aisément  reconnaître  et  distinguer  des  précédents. 

La  diarrhée  est  un  fait  si  ordinaire  chez  les  varioleux  convalescents, 
M.  Dionis  estime  qu'il  n'en  est  pas  un  qui  y  échappe.  Mais  elle  est  en  gé 
bénigne. 

La  constipation  n'est  jamais  plus  grave  non  plus  que  la  diarrhée,  à  i 
toutefois  qu'elle  ne  succède  à  la  paralysie  des  tuniques  intestinales,  auqa 
elle  rentre  dans  Thisloire  générale  des  paralysies  consécutives. 

Les  indigestions  sont  communes,  à  raison  de  la  quantité  énorme  d'ali 
ingérés  et  de  la  pau\Teté  des  sucs  sécrétés.  Elles  ont  un  certain  caractère  i 
vite  à  cause  des  accidents  de  congestion  cérébrale  qu'elles  entraînent  quelqi 

La  dyspepsie  flatulente,  souvent  de  longue  durée,  passe  dans  quelqui 
constances  à  l'état  chronique. 

M.  Dionis  signale  enfin,  dans  ce  groupe  de  faits,  une  carie  dentaire  h 
avec  ramollissement  et  ulcération  des  gencives,  qu  on  ne  reconnaît  qo 
avoir  enlevé  le  dépôt  abondant  de  production  fuligineuse  qui  s'étale  s 
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ives.  Les  dents,  dans  ce  cas,  se  détachent  par  morceaux  de  façon  à  rendre 
plombage  impossible. 

es  convalescents  de  variole  sont,  en  outre,  sujets  à  des  palpitations  nerveuses 
de  Toedème  des  membres  inférieurs,  traduisant  un  certain  degré  de  dyscrasie 
nsUnte  encore  du  sang.  Parfois,  mais  plus  raronent^  on  voit  survenir  brus- 
smeni  une  véritable  phlegtnatia  alba  dolens,  qui  demande  au  moins  deux 
»is  pour  que  les  caillots  obturateurs  se  dissolvent,  ce  qui  a  lieu  habituelle- 
nt  sans  accidents. 

fia  côté  des  organes  respiratoires,  il  y  a  à  signaler  Tessoufllement,  Tœdème 
ï\k  ^tte,  non  point,  conune  on  pourrait  le  supposer,  un  œdème  dû  aux  pus- 
des  déTeloppées  sur  la  muqueuse  de  Torifice  glottique,  et  qui  se  manifesterait 
Ihh  oe  cas  pendant  la  maladie  même ,  mais  un  de  ces  œdèmes  comme  on  en 
ûl  sonmir  quelquefois  dans  la  convalescence  de  la  ûèvre  typhoïde,  par 
Baiq)le,soas  Tinfluence  de  Tallération  du  sang  et  de  la  disposition  aux  sufîu- 
îios  séreuses  qui  en  résulte. 

Les  acddents  dépendant  plus  immédiatement  du  fait  même  de  la  variole 
Mt  les  furoncles,  les  anthrax,  les  ecchymoses,  les  abcès  multiples,  tant  super- 
Inique  profonds,  une  sorte  de  véritable  diathèse  suppurative,  Térysipèle,  les 
ipiks,  les  conjonctivites,  les  kératites,  Torchite. 

Toici  quelques-unes  des  observations  que  M.  Dionis  a  été  à  même  de  faire 
tts  divers  accidents. 

Les  abcès  s  observent  chez  presque  tous  les  convalescents  de  variole  qui  ont 

loe  éruption  abondante,  et  c*cst  à  leur  développement  qu*est  due  le  plus 
ment  la  fièvre  qui  persiste  encore  après  que  la  maladie  a  parcouru 
évolution  complète.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en  être  affectées, 
>BÙ  ce  sont  les  mollets  et  les  fesses  qui  semblent  en  être  le  siège  de  prédi- 
.  Le  nombre  de  ces  abcès  est  quelquefois  considérable.  Dans  un  cas, 
'^  mois  après  la  fin  d'une  variole  confluente,  le  sujet  était  en  proie  à  une 
'^Vpvation  qui  s'était  manifestée  chez  lui  par  30  abcès,  tous  situés  aux 
ikoks;  15  fournissaient  encore  du  pus  au  moment  où  s'arrête  son  histoire  ; 
•i  qoi  n'avait  pas  empêché  cet  individu  de  regagner  un  certain  degré  d'em- 
■ifoint  Mais  quand  ces  abcès,  au  lieu  d'être  superficiels,  viennent  à  se  déve- 
Içper  profondément  dans  le  parenchyme  des  viscères,  l'issue  en  devient  presque 
iMlablement  fatale. 

L'érysipèle  est  beaucoup  plus  fréquent  après  la  variole  ou  même  la  varioloïde 
pi*ipcès  toute  autre  maladie  aiguë.  11  siège  surtout  à  la  face,  s*étend  au  cuir 
hefdn;  ce  n*cst  qu'exceptionnellement  qu'on  le  voit  envahir  les  bras,  les 
anies,  le  tronc.  11  se  termine  ordinairement  par  la  résolution.  Une  fois  seu- 
■ent  M.  Dionis  a  été  témoin  d'une  issue  funeste. 

3  convalescents  sur  100  ont  présenté  des  inflanunations  de  l'oreille  externe^ 
s  une  seule  fois  de  l'oreille  interne. 

Lt  conjonctivite  qui  se  manifeste  pendant  la  convalescence  est  en  général 
I  grave,  tant  qu'elle  ne  siège  que  sur  les  paupières  ;  mais  si  l'inflammation 
tdat  le  bulbe  oculaire,  elle  peut  avoir,  conune  tout  le  monde  le  sait,  les 
Brfqoences  les  plus  graves,  telles  que  perforation  de  l'œil,  procidence  de 
rii,  etc.  Toutefois  une  semblable  issue  paraît  aussi  rare,  après  la  conjonc- 
ite  qui  survient  dans  la  convalescence  de  la  variole,  qu'elle  est  ordinaire  après 
De  qui  se  manifeste  durant  la  période  de  suppuration. 
0  n'en  est  pas  de  même  de  la  kéi-atite.  Au  contraire  de  la  conjonctivite,  celle- 


lus  CONVALESCENCE. 

• 

ci  constitue,  quand  eUe  se  développe*  pendant  k  convaleseeooe  de  It  nride,  m 
accident  bien  plus  souvent  suivi  de  conséquences  Ocheuses  que  lonqa*eIk  jumà 
naissance  au  moment  de  Téruption.  Elle  a  alors  une  grande  tendance  à  prâoèi 
la  forme  chronique;  elle  entraîne  des  ulcères  de  la  cornée  et  toutes  leon  ooufr 
quences  connues. 

La  rougeole^  lorsqu'elle  a  été  régulière»  aboutit  naturellement  à  la  guMioa, 
non  sans  passer  toutefois  par  une  convalescence  simple  et  fitdle  le  plus  pami 
et  qui  n*est  ralentie  ni  enrayée  par  aucune  entrave,  mais  qui  n*en  demande  pu 
moins  une  certaine  surveillance.  Les  eniants  qui  relèvent  delà  rougedetpi» 
vent  des  variations  d'appétit,  de  véritables  fantaisies  d'estomac,  âoeompagnli' 
quelquefois  de  coliques.  La  face  reste  un  peu  pâle,  les  paupières  un  peu  eog»^ 
gées  ;  le  moindre  effort  amène  de  la  iatigue  et  des  sueurs.  Le  retour  de  la  f/ùM^ 
n*est  pas  franc  ;  les  enfants  passent  rapidement  de  Tenjouement  à  la  tristem 
C'est  en  tenant  compte  de  tous  ces  petits  phénomènes  et  des  transformatÎM 
légères  du  caractère  et  des  habitudes  physiologiques  que  H.  Bourdin,  dam  il 
Relation  tTune  épidémie  de  rougeole  bénigne  qu'il  a  publiée  en  1863,  a  évaloil 
enriron  deux  septénaires  la  durée  moyenne  de  la  convalescence  de  la  rougeole. 
Hais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Dans  quelques  épidémies  oaM 
voit  se  terminer  l'évolution  complète  de  la  rougeole  qu'âpre  une  convaleseenoi 
longue  et  traversée  par  une  foule  d'accidents  divers.  G*est  un  coryza  qui  s'éUr- 
nise  et  finit  par  passer  à  l'état  chronique  ou  qui  donne  lieu  à  un  eciéma  chr^ 
nique  des  fosses  nasales,  gagnant  quelquefois  jusqu'à  la  trompe  d'Eustache  é 
donnant  lieu  à  une  altération  prolongée  de  l'ouïe.  C'est  une  conjonctivilab 
d'abord  simplement  palpébrale,  qui  s'étend,  se  propage  au  globe  oculaire,  prari 
le  caractère  granuleux  et  finit  par  déterminer  des  ulcérations  de  la  cornée  et 
parfois  même  une  ophthalmie  purulente.  C'est  une  laryngite  qui  persiste  en 
altérant  pour  le  reste  de  la  vie  le  timbre  de  la  voix.  C'est  une  otite  qui  s'établit 
et  entraine  à  sa  suite  des  désordres  plus  ou  moins  graves  de  loreille  interne. 
Ce  sont  des  adénites  consécutives,  des  engorgements  ganglionnaires  arrivant  à 
suppuration  et  qui  sont  souvent  comme  le  signal  de  Texplosion  d'une  diathèse 
scrofuleuse  ;  des  gangrènes  circonscrites  siégeant  plus  particulièrement  chez  les 
enfants  à  la  bouche  ou  chez  les  petites  filles  à  la  vulve,  comme  on  en  voit  fréquea* 
meut  des  exemples  dans  les  hôpitaux  d'enfniits;  le  purpurc,  ainsi  que  Troussas 
en  a  cité  uu  cas  remarquable  dans  sa  clinique.  C'est  la  diphthérie  avec  tout  11 
cortège  des  dangers  qu'elle  suscite.  C  est  eaûii  le  catarrhe  broncho-pulmonain, 
qui  peut  dans  quelques  circonstances,  s'il  se  prolonge,  devenir  le  point  de  ié- 
part  ou  Toccasion  d'une  première  manifestation  d'une  tuberculisation  déjà  ei 
germe  ou  en  puissance.  Enfin,  une  granulose  aiguë,  à  marche  rapide  et  prompl^ 
ment  mortelle,  peut  êti*e  la  suite  immédiate  de  la  rougeole.  On  trouve  H 
exemple  de  ces  convalescences  accidentées  dans  la  relation  d'une  épidémie  éc 
rougeole,  qui  a  régné  à  Âbbevillc  en  1855,  par  M.  Ilecquet. 

La  scarlatine  est  sans  contredit,  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  plus  fécooii 
en  accidents,  et  en  complications  graves  pendant  la  convalescence.  Parmi  les  pfa^ 
nomènes  immédiats  de  la  période  décroissante  de  la  scarlatine  il  faut  me» 
tionner  Tauasarque.  Ce  n'est  pas  dans  la  forme  grave,  mais  bien  plutôt  àuà 
la  forme  d'intensité  moyenne  de  la  scarlatine,  qu'on  la  voit  se  produire. 
Elle  arrive  le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  exposition  au  froid,  d'un  écart  de 
rogime,  mais  quelquefois  aussi  sans  qu'on  puisse  lui  assigner  aucune  cause  ooct- 
sionnclle appréciable.  MM.  Barthez  et  Rilliet  lont notée  chez  un  cinquième  des 
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scariatineux  qu'ils  ont  observés.  Elle  ne  se  montre  guère,  généralement,  que 
quinze  ou  vingt  jours  après  Téruption.  Trousseau  Ta  vue  survenir  un  mois  après 
que  réruption  s'était  complètement  éteinte.  Elle  survient  ordinairement  d'une 
manière  soudaine.  Quelquefois  limitée  au  visage  et  aux  extrémités,  d'autres  fois 
elle  envahit  d'emblée  tout  le  corps. 

Cette  anasarque  s'accompagne  souvent  d'hématurie  et  d'albuminurie,  celle- 
ci  généralement  passagère,  comme  l 'anasarque  elle-même,  mais  pouvant 
passer  dans  quelques  cas  à  l'état  chronique  et  constituer  une  véritable  maladie 
de  Bright. 

Le  plus  habituellement  l'anasarque  des  convalescents  de  scarlatine  se  dissipe 
CB  quelques  jours.  Mais  dans  quelques  circonstances  elle  peut  se  terminer  par  la 
mort,  soit  en  déterminant  une  véritable  éclampsie,  soit  en  donnant  lieu  à  un 
oedème  delà  glotte,  qui  enlève  les  malades  avec  une  telle  rapidité,  qu'on  a  quel- 
quefois à  peine  le  temps  d'essayer  de  les  arracher  à  la  mort  par  la  ressource 
extrême  de  la  trachéotomie,  ainsi  que  je  me  rappelle  en  avoir  vu  un  triste 
exemple. 

Trousseau,  dans  ses  leçons  cliniques,  appelait  l'attenlion  sur  d'autres  accidents 
de  la  convalescence  de  la  scarlatine,  qui,  pour  être  moins  communs  peut-être, 
n'en  méritent  pas  moins  d'être  signalés  :  tels  sont  les  pleurésies  avec  épanche- 
ment  rapide,  devenant  promptement  purulent,  dont  il  a  lui-même  rapporté 
plusieurs  exemples;  l'hydropéricardite  aiguë  observée  et  signalée  par  Thore 
(De  Fhydrcpéricardite  aiguë  consécutive  à  la  scarlatine,  etc.;  in  Archiv.  génér. 
de  médecine^  février  1856);  le  rhumatisme  articulaire  suivi  ou  non  d'endocar- 
dite, se  terminant  quelquefois  par  la  suppuration  ;  enfin,  mais  à  une  période 
ordinairement  beaucoup  plus  éloignée  et 'comme  accidents  consécutifs  tardifs, 
h  chorée,  des  abcès  profonds,  des  eczémas  chroniques  des  membranes  mu- 
queuses qui  éternisent  la  convalescence,  des  caries  et  des  néa*oses  des  os  du  nez 
ou  du  rocher  qui  amènent  des  désordres  irréparables  et  dans  quelques  cas  même 
la  mort  par  propagation  aux  méninges  et  au  cerveau. 

Choiera.  La  convalescence  du  choléra  indien  demande  que  nous  entrions 
dans  quelques  développements.  Si,  à  la  suite  d'une  atteinte  de  choléra,  la  con- 
^escence  s'établit  quelquefois  avec  une  rapidité  telle  qu'il  semble  qu'il  y  ait 
comme  un  passage  subit  de  la  maladie  à  la  santé,  il  n'en  est  pas  toujours  de 
même  ;  elle  est  assez  souvent  languissante  et  entravée  soit  par  des  troubles  per- 
sistants ou  par  des  accidents  nouveaux.  Parmi  les  troubles  persistants  que  l'on 
peut  avoir  à  surveiller,  nous  signalerons  notamment  la  lenteur  dans  le  rétablis- 
sement intégral  des  fonctions  de  la  peau,  une  sorte  de  tendance  presque  inces- 
UBte  au  refrctidissament,  la  gastralgie,  la  dyspepsie 'flatulente,  la  persistance  de 
h  diarrhée,  ou  parfois,  au  contraire,  une  constipation  rebelle,  avec  anorexie, 
'.  h  persistance  de  crampes  et  de  l'insomnie. 

Quant  aux  accidents  nouveaux  qui  peuvent  survenir  soit  au  déclin  de  la  ma- 

Wlie,  soit  pendant  la  convalescence,  et  qui  dérivent  plus  ou  moins  immédia- 

tcofeent  de  la  nature  même  du  processus  morbide  qui  vient  de  s'accomplir,  il 

importe  de  les  prendre  dans  la  période  même  de  réaction,  car  c'est  surtout  à  cette 

ttodc  qu'ils  se  rattachent  comme  résumant  en  elle  la  crise  d'où  procèdent  et 

i convalescence  et  la  guérison,  quand  l'issue  doit  être  heureuse.  Nous  aurons 

ODc  à  indiquer  dans  leur  ordre  de  succession  les  accidents  ou  complications  de 

I  réaction  et  ceux  qui  ne  se  manifestent  que  plus  tard,  dans  la  période  decon- 

^lesceoce  confirmée. 

MOT.  me.  Xl^  13 
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Quelques  pailicularités  empruntées  à  Thistoire  de  Tune  des  dernières  ëpidé- 
miesy  celle  de  1865-66,  pendant  laquelle  on  avait  établi  à  Paris  un  service  spé- 
cial pour  les  convalescents  de  choléra,  nous  fourniront  les  éléments  principaux 
de  riiistoire  de  ces  deux  ordres  distincts  de  faits. 

On  sait  que  la  réaction  suscite  souvent  un  nouvel  ordre  de  phénomènes  mo^ 
bides  d'une  gravité  telle  qu*ils  entraînent  aussi  parfois  la  mort.  Parmi  ces  ëtaU 
pathologiques  graves  de  la  réaction  figurent  en  première  ligne  les  éruptions  cu- 
tanées, les  accidents  ty})hoïdiformcs,  improprement  considérés  comme  typhdïiks, 
les  accidents  thoraciquos. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  les  éniptions  qui  sont  loin  d'être  «a- 
stantcs,  qui  ne  se  sont  même  montrées  que  très-exceptionnellement  dans  ph- 
sieurs  épidémies  et  qui  n'ont  d'ailleui*s  d'autre  importance  en  général  que 
collii  d'indiquer  par  leur  manifestation  même  l'apaisement  et  la  fin  de  racoès 
cholérique. 

Les  accidents  thoraciques,  relativement  rares,  doivent  surtout  leur  gn- 
vité  à  ce  qu'ils  passent  souvent  inaperçus,  tant  par  le  fait  même  de  leiff 
marche  insidieuse  que  par  l'absence  des  signes  subjectifs  qui  appellent  d'habi- 
tude l'attention. 

Les  accidents  dits  typhoïdes,  outre  qu'ils  sont  les  plus  communs,-  sont  avec 
les  accidents  cérébraux  ceux  qui  méritent  le  plus  qu'on  s'y  arrête. 

M.  Mesnet,  pendant  l'épidéraio  de  choléra  de  1865,  a  fait  quelques  olrsona- 
lions  intéressaiftes  à  ce  sujet  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine  (Cho- 
léra de  186j.  Archiv.  gén.  de  méd.^  février  et  mars  1866).  Sur  un  chifl're 
de  215  malades  cholériques  hommes  qu'il  a  eus  à  soigner  pendant  cetti*  période 
dans  ses  salles,  il  a  observé  l'état  t}i)hoide  de  la  réaction  sur  11  sujets,  dont 
5  ont  guéri  et  6  sont  morts.  Chez  tous  ces  malades,  l'état  typhoïde  s'est  maniff^té 
après  rétablissoniont  de  la  période»  de  réaction,  au  titre,  on  (juclque  î^oiV.  de 
complication  spéciale.  Les  symptômes  qui  caractérisèrent  celle  complication  m 
résumaient  ainsi  : 

Pouls  fréquent  et  concentré,  quelquefois  assez  large,  mais  mou  ;  faciès 
tantôt  rouge  par  plaques,  tantôt  pâle  et  livide  ;  peau  peu  chaude,  habitUfU^ 
ment  sèche;  souvent  quelques  frissons  vagues  pendant  lesquels  se  moDtraieoL 
de  petites  sueurs  locales  ;  soif  intense  ;  sécheresse  de  la  langue,  tantôt  roucf» 
tantôt  brunâtre  et  recouverte  de  fuliginosités  ;  ventre  plat,  indoloiv:  per- 
sistance ou  non  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  quelquefois  selles  invnlon* 
taires;  somnolence  presque  continue;  état  d'indifférence;  subdélirium,  etc.: 
en  un  mot,  ensemble  des  symptômes  caractérisant  suitout  l'adynamii'. 

L'un  des  phénomènes   les  plus   remarquables  peut-être  dans  l'histoire  du 
choléra,  c'est   le  contraste  frappant  qui  existe  entre  l'état  d'anéantissenienl 
presque  complet  de  l'innervation  viscérale  et  l'intégrité  parfaite  où  reste  efl 
général  l'étal  de  l'intelligence.  Il  n'est  pas  moins  digne  d'attention  de  TOtf 
que  les  fonctions  nerveuses  encéphaliques,  si  bien  conservées  au  milieu  de* 
plus  grands  désordres  de  presque  toutes  les  autres  fonctions,  sont  asst-z  sou- 
vent celles  qui  se  trouvent  être  le  plus  souvent  compromises  dans  la  périwle  ^ 
réaction,  et  que  les  lésions  encéphaliques  figurent  pour  une  assez  notable  pw- 
portion,  à  côté  de  l'état  typhoïde,  dans  les  accidents  plus  éloignés  de  la  cw>- 
valescence. 

Dans  ce  même  service,  et  à  la  même  époque,  sur  le  cbiffi-e  total  de  517»  clw- 
lériqucs,  6  ont  présenté  pendant  la  période  de  réaction  des  accidents  cérébnuï 
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forme  méningitique  ;  2  ont  été  pris  à  l'improYiste  de  contracture  des  extré- 
,tés  et  de  délire  avec  impulsion  suicide. 

Parmi  les  autres  troubles  plus  ou  moins  persistants,  qui  ont  pu  retarder  ou 
tnver  rétablissement  de  la  convalescence,  H.  Mesnet  a  noté  les  suivants  : 
ntftt  la  diarrhée  et  les  vomissements  persistaient  alors  même  que  tous  les 
itres  symptômes  avaient  complètement  cessé  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  les 
lalades  ou  plutôt  les  convalescents  se  plaignaient  d'éprouver,  immédiatement 
irès  diaque  repas,  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique,  accompagnées 
«ne  sensation  de  chaleur  et  de  tension,  comme  si  la  membrane  muqueuse 
coucale  ne  sécrétait  point  la  quantité  de  suc  gastrique  nécessaire  à  Taccom- 
inement  du  travail  de  digestion.  Enfin  d'autres  étaient  en  proie  à  des  hoquets 
«•que  continus  et  extrêmement  fatigants. 

Lm  accidents  d'une  période  plus  éloignée,  c'cstr-à-dire  de  la  convalescence 
léme,  que  l'on  n'observait  que  rarement  dans  les  hôpitaux,  ont  pu  être  mieux 
Adiës  à  dater  du  moment  où  l'on  a  réuni  les  convalescents  de  choléra  dans  un 
iblissement  spécial. 

buis  cette  même  période  de  1865-66,  H.  Jaubert,  ayant  été  attaché  à  l'asile 
mporaire  de  convalescence  du  choléra,  a  saisi  cette  occasion  favorable  pour 
îlever  les  faits  principaux  de  rhistoii*e  de  la  convalescence  de  cette  grave  aÎTec- 
00.  Voici  quelques-uns  des  résultats  de  ses  recherches  qu'il  a  consignés  dans 

I  thèse  de  1866,  et  qui  portent  sur  un  total  de  888  convalescents  des  deux 
eus  et  de  tout  âge. 

L'appétit  de  ces  convalescents  était  généralement  vorace.  Bès  le  deuxième  ou 
e  troisième  jour  de  leur  entrée  dans  l'asile,  ils  demandaient  avec  instance  un 
iopplément  de  portion.  La  soif,  surtout,  était  inextinguible.  Les  digestions  en 
séoéral  se  faisaient  très-régulièrement  ;  les  variations  atmosphériques  parais- 
aieot  avoir  une  grande  inlluence  sur  cette  fonction  ;  les  vicissitudes  de  pluie  et 
de  beau  temps  amenaient  invariablement  une  quantité  considérable  de  diarrhées, 
dette  diarrhée  durait  moins  dans  les  temps  secs  que  par  les  temps  humides  et 
pbfieux. 

Le»  fonctions  sécrétoires ,  celles  de  la  caloriûcation,  de  la  respiration,  de 
l'iaoervatiou,  ont  paru  s'accomplir  normalement.  Le  ralentissement  de  la  circu- 
htioD  a  été  constaté  une  fois  seulement,  sans  autre  indication.  Chez  les  femmes 
dont  le  séjour  à  l'asile  s'est  prolongé  assez  longtemps  pour  qu'on  ait  pu  les 
«bterrer  à  ce  point  de  vue  (le  terme  extrême  a  été  de  trois  mois),  sauf  chez 
une,  les  règles  se  sont  rétablies,  mais  chez  toutes  difficilement  et  avec  des  dou- 
leun  daos  les  reins  et  dans  le  ventre. 

Lei  principales  complications  que  M.  Jaubert  a  vues  survenir  ont  été  les  otites, 
'eooootrëes  !29  fois;  les  fièvres  éruptives  (15  cas  de  variole,  2  cas  de  rougeole). 

II  est  bon  d'ajouter  qu'il  régnait  à  cette  époque  une  épidémie  de  variole  ;  lu 
ièvre  typhoïde  (5  cas,  dont  2  graves)  ;  les  furoncles  (9  fois)  ;  erjsipèles  (5  fois)  ; 
tièfie intermittente  (2)  ;  pneumonies  (2)  ;  ictères  (2)  ;  furoncles  (9)  ;  parotide  (1). 

Les  accidents  nerveux,  crampes,  contractures  des  extrémités,  paralysies  di- 
unes,  se  sont  montrés  dans  les  proportions  suivantes  :  crampes  6  fois  ;  con- 
tiadures  5  fois  ;  paralysies  incomplètes  du  mouvement  et  du  sentiment  2  fois, 
héBÎplégie  2. 

Les  rechutes  ont  été  constatées  2  fois  seulement. 

Ce  tableau,  bien  que  reproduisant,  par  sa  réunion  avec  le  précédent,  d'une 
nmière  assez  fidèle,  la  physionomie  générale  de  la  convalescence  du  cboiéra,  et^ 
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loin  d'être  complet  ;  et  Ton  s'expliquera  aisément  ces  lacunes,  si  Ton  se  reporte 
à  Tépidémie  de  1865-66,  qui  a  ëlé  l'une  des  moins  graves  de  toutes  celles  qui 
nous  ont  visités.  11  faut  remonter  aux  épidémies  précédentes  pour  retrouver  la 
traits  complémentaires  qui  manquent  à  ce  tableau.  Et  nous  y  trouverons,  en  effet, 
parmi  les  états  morbides  du  choléra,  cette  anémie  profonde,  avec  faiblesse  géné- 
rale et  amaigrissement  allant  jusqu'au  marasme,  les  gangrènes  résultant  de  la 
formation  de  caillots  autoclitliones  dans  les  artères,  la  tétanie  pouvant  atteindre 
les  muscles  de  la  glotte  et  entraîner  la  mort,  la  maladie  de  Bright,  enfin  l'alté- 
ration des  facultés  mentales  se  manifestant  sous  les  formes  diverses  de  l'hébé- 
tude, de  la  stupeur  ou  de  la  monomanie  anibilicuse,  etc. 

Suette  miliaire.  Dans  les  diverses  relations  d*épidémies  de  suette  miliaire, 
tous  les  auteurs  s'accordent  en  général  pour  dire  que  la  convalescence  de  cette 
maladie  est  longue  et  pénible.  Les  malades  restent  assez  longtemps  faibles, 
anémiques,  ils  sont  sujets  à  de  la  céphalalgie,  à  de  Tinsomuie,  à  des  vertiges, 
des  palpitations  et  des  essoufflements,  et  ne  récupèrent  que  diflicilement  l'inté- 
grité des  fonctions  digestives.  Voici,  sur  ces  deux  points,  en  paiiiculier,  ks 
observations  que  Foucart  a  consigtiées  dans  son  histoire  de  la  suette  miliaire 
{De  la  suette  miliaire^  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  p.  6,  D'  A.  Foucart, 
Paris,  1854.) 

Après  la  desquamation  épidcrmique  et  épithéliale,  qui  marque  la  fin  de  la 
maladie,  la  fièvre  complètement  dissipée,  la  soif  disparue,  l'appétit  revenu,  les 
fonctions  digestives  se  rétablissent  peu  à  peu,  mais  avec  ce  caractère  particulier 
que  les  aliments  ne  sont  bien  supportés  qu'en  petites  quantités,  froids  et  à  Tétat 
liquide.  Les  aliments  solides,  chauds  et  eu  grande  quantité  à  la  fois,  déterminent 
des  accidents  de  suffocation  et  des  douleurs  épigastiûqucs  intolérables. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  qu'ont  présenté  tous  les  convalescents  de 
suette  indistinctement  est  une  sensutiou  de  battement  épigastrique  isochrone  aux 
battements  du  cœur,  détermine  par  les  pulsations  de  l'aorte  abdominale.  Indé- 
pendamment de  cette  sensation,  tellement  constante,  que  Foucart  l'a  regardée 
comme  caractéristique*  et  pathognonioniqne,  les  sujets  se  plai|^iient  aussi  quel- 
quefois d'un  sentiment  de  brûlure  dans  la  région  de  reslomac. 

Enfin,  chez  quelques  convalescents,  Foucart  a  observé  une  teinte  jaune  très- 
prononcée  de  la  face  et  des  conjonctives,  sans  décoloration  des  selles,  et  dis|Mh 
raissant  d'elhi-nième  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Fièvre  jaune.     La  convalescence  de  la  lièvre  jaune  est,  en  général,  rapide  et 
facile  dans  les  formes  légères,  et  quand  les  malades  n'ont  pas  été  déprimés  par 
le  traitement.  Dans  les  formes  graves,  lorsque  l'issue  de  la  maladie  doit  être    < 
favorable,  il  survient  de  bonne  heure,  c'est-à-diro  vers  le  sixième  ou  î^|»tième 
jour,  (|uelquoiuis  avant,  une  modification  générale  de  tous  les  symptômes,  la    j 
peau  prend  une  douœ  moiteur,  la  coloration  jaune  se  dissipe  ou   change  de    ' 
teinte»,  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit  ;  puis  l'amélioration  s'étend  rapidement 
de  jour  eu  jour,  dans  quelques  ciis  avec  une  extrême  rapidité,  et  la  convales- 
cence est  très-courte.  Toutefois  elle  n'en  exige  pas  moins,  en  général,  beaucoup 
de  soins  et  de  précautions  dans  h^  régime.  Quelquefois  l'estomac  reste  irritable, 
et  l'excès  d'alimentation  dans  ce  cas-là  peut  avoir  des  conséquences  graves  et 
provo<pier  une  rechute.  11  survient  chez  quelques  sujets  des  éruptions  succes- 
sives de  furoncles,  un  peu  d'œdème,  des  abcès  des  membres  et  des  parotides 
qui  relardent  la  marche  de  la  convalescence.  Les  rechutes,  rares  dans  certaines 
épidémies,  se  montrent  plus  fréquentes  dans  d'autres.  En  général,  elles  sont 
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tatant  moins  à  craindre  et  d*autant  moins  dangereuses  qu'elles  ont  lieu  à  une 
oque  plus  ayancée  de  la  convalescence.  On  peut  dire,  du  reste,  d*une  manière 
oérale,  que,  pour  les  accidents  de  la  convalescence  comme  pour  les  re- 
iiiies,  les  faits  changent  beaucoup  suivant  les  épidémies,  et  que  Ton  ne  serait 
is  fondé  à  conclure  de  ce  que  Ton  a  observé,  sous  ce  rapport,  dans  Tune  d'elles, 
ce  qui  pourra  se  présenter  dans  des  épidémies  ultérieures.  Dans  les  épidémies 
nt  M.  Saint-Vei  a  été  témoin  pendant  son  long  séjour  à  la  Martinique,  il  a 
ostaté  que  les  rechutes,  à  quelque  moment  qu'elles  survinssent,  étaient  tou- 
DR  graves.  Toutes  celles  qu'il  a  observées  ont  été- funestes.  Il  n'a  point  ob- 
ni  de  récidives.  On  sait,  en  effet,  que  dans  l'épidémie  de  Gibraltar  en  1828 
mis  n'a  pu  constater  qu'un  seul  exemple  de  récidive  sur  9,000  malades.  Les 
ekates  sont,  selon  la  remarque  de  M.  Jaccoud,  de  véritables  réversions,, 
parées  qu'elle  sont  de  la  première  atteinte  par  une  intervalle  de  pleine  con- 
Jesoence  d*une  durée  de  8  à  15  jours.  C'est  là  un  cai*actère  qui  rapproche  à 
t^ard  la  fièvre  jaune  de  la  fièvre  à  rechutées  (Relapsing  Fever)  dont  nous  avons 
jrléplus  haut. 

Fièvre  puerpérale.  Comme  la  fièvre  typhoïde,  comme  la  variole  et  la  scar- 
dne,  comme  toutes  les  fièvres  graves,  la  fièvre  puerpérale  peut  présenter  des 
^[és  divers  d'intensité  dont  il  nous  a  paru  intéressant  de  connaître  Tin- 
leoce  sur  la  convalescence,  quand  la  maladie  arrive  à  cette  période,  ce  qui 
lieo  quelquefois,  quelque  grave  que  soit  généralement  cette  affection.  Voici 
r  ce  sujet  les  renseignements  que  nous  a  communiqués  l'un  des  médecins 
s  plus  expérimentés  et  les  plu$  compétents  en  cette  matière,  M.  Uervieux. 
ras  transcrivons  la  noie  inédite  qu'il  a  bien  voulu  rédiger  à  notre  intention  : 

f  II  est  des  fièvres  puerpérales  bénignes,  il  en  est  de  malignes,  il  en  est 
interaiédiaires  à  ces  deux  points  extrêmes.  Mais  une  longue  expérience  nous 

appris  qu'il  n'y  a  pas  de  curables  que  les  bénignes  et  les  moyennes.  Nous 
m%  va  des  cas  en  apparence  désespérés,  et  dont  la  malignité  avait  été  mani- 
ite,  suivis  de  guérison.  Ceci  posé,  l'on  comprendra  que  la  convalescence  va- 
ieri,  eu  égard  à  sa  durée  et  aux  complications  qui  peuvent  l'entraver,  suivant 
ùlk  appartiendra  à  l'une  des  catégories  que  nous  venons  d'établir  pour  la 
DiiDodité  de  la  description. 

t  Soit,  par  exemple,  un  de  c<?s  cas  bénins  comme  il  s'en  présente  tous  les  jours 
os  notre  service.  Une  femme  entre  avec  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdomi- 
les.  D  y  a  une  sensibilité  plus  ou  moins  vive  à  la  pression  du  ventre  ou  de 
Itéras,  légère  tension  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  malaise,  agitation, 
iomnie,  langue  saburrale,  etc.,  mais  pas  encore  de  détermination  morbide 
0  accusée.  Qu'arrive-l-il?  Une  application  de  ventouses  scarifiées,  suivie  de 
iques  ëmollients,  un  ipéca,  la  diète  et  des  boissons  délayantes,  apaiseront  les 
leurs,  rendront  au  ventre  sa  souplesse,  à  la  matrice  sa  tendance  à  la  ré- 
tîon  physiologique,  feront  cesser  les  troubles  fonctionnels  généraux,  et  en 
DS  de  huit  à  dix  jours  la  malade  pourra  reprendre  ses  occupations,  sans 
r  subi  de  retard  sensible  dans  sa  convalescence. 

Supposons  un  cas  de  moyenne  gravité.  Le  traitement  que  nous  avons  insti- 
anra  encore  son  effet,  mais  les  accidents  étant  plus  aigus  résisteront  davan- 

anx  moyens  employés.  C'est  alors  qu'on  verra  succéder  aux  premiers  phé- 
lèoes  généraux  que  nous  avons  signalés  des  localisations  soit  dans  la  matrice, 

dans  le  ligament   large,  soit  dans  la  fosse  iliaque,  soit  dans  les  ma- 
ies, etc.,  localisations  qui  auront  un  double  effet  :  1®  d'atténuer  la  gravité 
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de  l'ctat  gênerai,  en  concentrant  sur  un  seul  point  toat  reffinrt  du  priiâpe 
morbide  ;  3*  de  prolonger  la  oonTalescenoe  par  la  lenteur  des  désordres  loeinx 
à  le  réparer. 

c  S*agit-il,  par  exemple,  d*un  phlegmon  iliaque  ou  d*un  phlegmon  dn  ligi- 
ment  large,  on  comprend  sans  peine  combien  il  de^ra  8*éconler  de  temps,  en 
cas  de  suppuration,  pour  révacuation  du  foyer  soit  au  dehors,  soit  dans  vr 
cavité  viscérale  quelconque;  en  cas  de  résolution,  pour  la  disparition  tolile  it 
rinduration  phlegmoneuse. 

c  La  métrite  elle-même,  quand  elle  a  donné  lieu  à  une  notable  augmentatk» 
de  volume  de  Torgane,  peut  exiger,  non  pas  seulement  des  semaines,  mais  da 
mois  entiers  pour  son  retour  définitif  à  ses  dimensions  normales. 

c  Quelquefois,  avons-nous  dit,  c*est  par  un  abcès  de  sein  que  s'est  in- 
minée  la  fièvre  puerpérale.  Si  dans  quelques  cas  un  seul  abcès  a  été  la  coisé- 
quence  de  Tétat  patholoi^ique  initial,  trop  souvent  c*est  h  une  série  presqw 
interminable  d'abràs  mammaires  que  Ton  a  affaire,  et  la  convalescence  dorr 
alors  des  mois  entiers. 

c  On  a  à  redouter  une  durée  bien  plus  longue  encore  de  la  convalesoeoop, 
lorsque  la  maladie  puerpérale,  après  avoir  menacé  plus  ou  moins  sérieusemot 
le  péritoine  ou  les  organes  pelviens,  envahit  les  articulations,  et  notanuant 
l'articulation  du  genou.  Si  les  épanchements  articulaires  ont  été  purement  séreox, 
les  malades  pourront  se  rétablir  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois:  maii  s 
le  processus  morbide  a  donné  lieu  à  un  commencement  de  formation  purulente 
dans  une  ou  plusieurs  jointures,  il  pourra  s'écouler  trois,  quatre,  cinq  on  six 
mois  avant  que  les  malades  aient  récupéré  leurs  fonctions  locomotrices. 

0  Quant  aux  phlegmons  qui  se  forment  consécutivement  à  la  fièvre  pueqiéralct 
dans  la  continuité  des  membres  ou  sur  une  partie  quelconque  de  la  pAriphérie 
du  corps,  leur  durée  étant  subordonnée  à  l'étendue  du  phlegmon,  â  son  plus 
ou  moins  de  profondeur,  aux  obstacles  que  le  pus  peut  rencontirer  pour  se  porter 
au  dehors,  on  conçoit  combien  la  durée  et  les  accidents  de  la  convalescenoe 
pourront  varier  suivant  les  conditions  que  nous  venons  de  mentionner. 

c  Reste  la  question  des  cas  de  fièvres  puerpérales  graves.  Pour  ces  cas  on 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  que,  quand  les  malades  guérissent,  la  cos- 
valescence  est  toujours  très-ionguef. 

0  Soit  une  péritonite  généralisée  qui  aurait  donné  lieu  à  des  adhérences  pli* 
ou  moins  étendues.  La  guérison  a  lieu,  mais  les  adhérences  persistent.  Qu'ani- 
vera-t-ii  î  11  s'écoulora  de  longs  mois,  quelquefois  des  années,  avant  que  €Pî 
adhérences  aient  disparu  par  résorption.  Pondant  ce  temps  les  malades  sert»' 
sujettes,  suivant  le  siège  qu'occupent  ces  adhérences,  suivant  leur  force,  ten 
épaisseur,  leur  étendue,  leur  multiplicité,  à  des  accidents  variés,  coliques  iule* 
tinalos,  constipation,  règles  douloureuses,  déviations  utérines,  etc. 

0  Quelquefois  un  certain  nombre  d*anses  intestinales  réunies  entre  elles  p* 
des  adhérences  forment  des  masses  qui,  en  s'unissant  soit  .\  l'utérus;  nà  à 
ses  annexes,  donnent  au  palper,  comme  à  la  percussion,  la  sensation  de  osl» 
tumeurs  susceptibles  d'en  imposer  pour  des  carcinomes,  des  phlegmons,  vnr 
même  pour  un  utérus  en  état  de  gestation.  La  résolution  de  ces  tumeurs,  <fi 
peut  arriver  un  jour  ou  l'autre,  par  suite  de  la  désagrégation  des  parties.  W 
comprendre  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  suite  éloignée  de  la  péritonite  adhësive. 

c  U  péritonite  suppurée  peut  donner  lieu  aussi  à  des  convalescences  irf** 
longues,  lorsqu'elle  finit  par  s'enkyster  et  donne  naissance  ainsi  à  des  sac$  pars- 
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lents  qui  tendent  à  s*ouvrir  par  Tune  des  voies  connues.  Dans  œs  cas,  les  malades 
eoQsenrent  un  peu  de  ûèvre  avec  exacerbations  vcspërales,  du  malaise,  de  Tinap- 
pâence  ;  elles  maigrissent,  elles  s*ëtioIent  ;  elles  ont  une  teinte  jaunâtre  de  la 
peau,  des  sueurs  profuses,  des  éruptions  miliaires,  jusqu'au  moment  où  la 
collection,  sëtant  fait  jour  soit  au  dedans,  soit  au  dehors,  a  trouvé  une  issue 
conTcnable. 

t  La  phlébite  puerpérale  est  souvent  aussi  suivie  de  convalescences  très- 
loogucs,  par  suite  de  la  gêne  que  Toblitération  des  veines  malades  a  pu  apporter 
dans  la  circulation  du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  C'est  smrtout  chez  des 
malades  de  la  ville  que  j'ai  pu  observer  ces  conséquences  tardives  de  la  phlé- 
bite puerpérale.  Des  jeunes  femmes  chez  lesquelles  on  n'avait  pas  soupçonné 
qaekpiefois  la  nature  du  mal  conservent  pendant  des  années  entières  une  en- 
One  da  membre  inférieur  qui  ne  reconnaissait  pour  cause  qu'une  oblitération 
d'une  ou  plusieurs  veines. 

•  Je  pourrais  citer  encore  toutes  les  maladies  utérines  qui  peuvent  succéder 
aux  affections  puerpérales  graves,  mais  cette  énumération  nous  entraînerait 
trop  loin  de  notre  sujet.  Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  montrer  combien 
sont  nombreux  et  variés  les  accidents  qui  peuvent  entraver  et  par  conséquent 
prolonger  la  convalescence  des  fièvres  puerpérales.  » 

La  dysenterie  epidémique  des  pays  chauds  est,  en  général,  suivie  d'une  con- 
valescence longue,  pénible  et  accidentée.  La  fin  de  la  maladie,  dit  DutiX)u- 
kaa,  n'est  pas  le  retour  immédiat  à  la  santé;  elle  laisse  presque  toujours 
après  elle,  chez  les  sujets  qui  en  ont  été  atteints,  une  grande  faiblesse,  une 
eiœssive  impressionnabilité  et  une  anémie  extrêmement  prononcée,  à  laquelle 
Delioux  de  Savignac  a  donné  le  nom  d'anémie  dysentérique^  pour  exprimer  les 
canctères  particuliers  qu'elle  présente.  Ces  caractères  consistent  en  une  décolo- 
ration des  membranes  muqueuses  qui  prennent  une  teinte  grisâtre,  un  état  de 
sécheresse  de  la  peau  qui  devient  ridée,  rugueuse,  une  grande  atonie  muscu- 
laire et  une  véritable  physionomie  cachectique.  Aussi  les  rechutes  sont-elles 
fréquentes  et  surviennent-elles  avec  une  grande  facilité,  sous  l'influence  de 
l'action  du  froid  ou  des  moindres  abus  d'alimentation. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  se  manifester  pendant  le  cours  de  la  convales- 
cence de  la  dysenterie  epidémique,  il  faut  mentionner  les  hémorrhoïdes,  le  relâ- 
diemcnt  ou  même  la  chute  du  rectum,  la  gangrène  et  l'élimination  d'une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  intestinale,  l'invagination,  etc.  La 
soksSMlité  du  ventre  persiste  quelquefois  très-longtemps  ;  il  en  est  de  même  de 
certains  troubles  digestifs.  I.es  traces  de  la  dysenterie  sont  souvent  très-longtemps 
aranl  de  s'effacer  entièrement.  Zimmermann  avait  déjà  signalé  comme  un  des 
dfets  consécutifs  de  la  dysenterie,  assez  rare  d'ailleurs,  la  paralysie  de  la  sen- 
sibilité. Delioux  de  Saviguac  en  a  observé  des  exemples  sur  des  malades  qui 
aîaient  contracté  la  dysenterie  au  Mexique.  D'après  cet  observateur,  la  lésion, 
ordinairement  exclusive  à  la  motililé,  porte  de  préférence  sur  les  membres  infé- 
rieurs. Ces  malades,  affectés  de  paralysie  incomplète,  avaient  eu  la  fièvre  palu- 
déenne, quelques-uns  la  fièvre  jaune. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  suite  de  la  dysenterie  des  pays  chauds  que  l'on 
a  affaire  à  de  longues  convalescences  :  dans  une  petite  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné  à  Paris  en  1861,  M.  Empis  a  constaté  également  que  les  conva- 
lescences étaient  très-longues  et  que  la  maladie  laissait  longtemps  après  elle  une 
faiblesse  générale. 
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Pneumonie.  Dans  les  généralités  qui  précèdent,  nous  avons  cité  la  pneu- 
monie  comme  présentant  Texemple  de  Tune  des  maladies  aiguës  dans  lesquelles 
la  dcfervescence  est  la  plus  rapide,  la  convalescence  la  plus  simple  et  la  plus 
franche.  C*est  ainsi,  en  eilet,  que  les  choses  se  passent  le  plus  ordinairemeol. 
Cependant  il  n*en  est  pas  toujours  de  même.  La  couyalescence  de  la  pneunumie 
{)eut,  dans  quelques  cas,  être  entravée,  non-seulement  par  des  rediutes,  coniioe 
nous  le  verrons  plus  loin,  mais  par  la  manifestation  de  maladies  ou  de  symp- 
tômes morbides  nouveaux.  C*est  ainsi  qu*on  a  vu  se  déclarer,  pendant  Ja  conva- 
lescence  de  la  pneumonie,  la  variole,  la  scarlatine,  Térysipèle,  une  paralysie 
passagère  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  paralysie  pneumonique;  maisoes 
derniers  faits  paraissent  très-rares. 

On  a  observé  aussi  des  convalescences  trompeuses  :  les  symptômes  aigus  de  b 
pneumonie  venant  à  cesser  tout  à  fait,  on  peut  croire  la  convalescence  établie, 
mais  il  n*en  est  rien.  On  ne  tarde  pas  à  se  convaincre,  par  rabsencc  de  retour  ou 
le  retour  incomplet  des  forces  et  de  Tembonpoint,  que  la  pneumonie  n*a  cessé, 
en  apparence,  que  pour  passer  à  Tétat  chronique,  terminaison  très-rare  d'ailleurs, 
comme  on  le  sait,  ou  pour  faire  place  à  une  affection  nouvelle  chronique,  h 
tuberculisation  pulmonaire,  qui  pouvait  exister  déjà,  mais  méconnue  jusque-là, 
et  que  la  pneumonie,  en  se  résolvant,  laisse  en  quehjue  sorte  à  découvert,  après 
avoir  donné  une  plus  vive  impulsion  à  son  développement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  suilout  à  la  pneumonie  primitive  oa 
essentielle,  car,  poui'  les  pneumonies  secondaires,  on  ne  peut  s'attendre  à  voir  h 
convalescence  marcher  avec  la  même  simplicité  et  la  même  régularité,  modifiée 
qu'elle  est  naturellement  par  le  caractère  et  la  marche  do  la  maladie  primitive. 
Les  rechutes  sont  rares  dans  la  convalescence  de  la  pneumonie.  Grisolle  neo 
a  constaté  que  sur  un  28®  des  malades  dont  il  a  relevé  l'histoire.  Elles  ont  été  à 
jKîu  près  également  partagées  entre  les  deux  sexos.  D'après  les  observation^  de 
ce  médecin,  il  semblerait  que  les  phlogmasies  du  sommet  soient  plus  sujettes  à 
la  rechute  que  celles  de  la  base.  Ces  rechutes  ont  paru  avoir  lieu,  en  général, 
d'une  manière  spontanée.  Les  symptônjes  (jui  la  révèlent  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  de  la  première  explosion,  mais  sa  durée  est,  en  général,  plus 
courte. 

Pleuréaie.  Si  la  convalescence  de  la  pneumonie  est  égalenuMit  courte  et 
exempte  d'accidents  et  de  complications,  il  est  loin  d'en  être  de  même  de  b 
pleurésie,  dont  la  terminaison  est  pres<{ue  toujours  ambiguë,  hésitante,  soumise 
à  une  foule  de  vicissitudes  et  rarement  complète,  laissant  le  plus  souvent  des 
reliquats  anatomiques  après  elle,  quand  elle  n'aboutit  pas  à  l'état  chronique. 
Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  de  toutes  les  péripéties  par  lesquelles  jhîuI 
passer  la  pleurésie  avec  les  épanchemonts  séreux  et  purulents  ;  nous  n'avons  à 
nous  occuper  que  des  événements  principaux  qui  [leuvent  survenir  pendant  sa 
convalescence. 

En  général,  du  moment  où  la  fièvre  est  tombée  et  où  l'épanchemenl  commence 
à  subir  un  mouvement  de  rétrocession  sensible  et  (jue  rien  ne  semble  devoir  entra- 
ver le  travail  de  résorption,  on  peut  croire  être  entré  franchement  dans  la  i>ériode 
de  convalescence,  le  malade  éprouvant  un  grand  soulagement  en  même  tem}»s 
c|ue  la  sécrétion  de  la  peau  se  rétablit,  que  les  urines  redeviennent  normales  et 
qu'il  sent  renaître  l'appétit  et  les  forces.  II  en  ariive,  en  effet,  ainsi  lonMjue  b 
maladie  a  été  courte.  1^  rétablissement  dans  ce  cas  peut  être  prompt  et  complet 
après  une  courte  convalescence.  Mais  les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  ^inï- 
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)les,  tant  s'en  faut.  Si  dans  un  grand  nombre  de  cas  elles  pai*aissent  devoir  se 
)asser  aussi  facilement,  tant  que  le  travail  de  résorption  n'a  à  s'exercer  que  sur 
es  parties  liquides  de  l'épanchement,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  reste 
1  faire  les  frais  de  la  résorption  des  exsudats  plus  ou  moins  solidiGés  et  qui 
of&ent  une  tout  autre  résistance.  De  là  cette  longueur  interminable  et  cette 
persistance,  alors  même  que  les  malades  semblent  guéris  depuis  longtemps, 
d'une  douleur  de  côte,  de  matité  et  de  tous  les  signes  stéthoscopiques  d'une  ré- 
sorption incomplète.  Ces  points  de  coté,  tantôt  fixes,  quelquefois  mobiles,  se 
déplaçant  et  résistant  à  tous  les  moyens,  sont  pour  les  convalescents  une  cause 
de  grandes  souifrances.  M.  Du  Hesnil  nous  a  dit  les  constater  journellement  sur 
les  cinq  sixièmes  environ  des  convalescents  de  pleurésie.  Mais  c'est  surtout  sur 
les  déformations  consécutives  de  la  cavité  thuracique  qui  s'effectuent  pendant 
la  convalescence  lorsque  Tépancbement  a  été  considérable  que  nous  devons  nous 
arrêter  un  instant.  On  sait  que  ce  n'est  qu'à  une  époque  très-avancée  de  la  ma- 
ladie qu'on  commence  à  observer  le  rétrécissement  qui  a  lieu  du  côté  affecté 
après  la  résorption  ;  le  plus  souvent  même  ce  n'est  que  plusieurs  mois  après  le 
dâ)ut  de  la  pleurésie  qu  on  le  constate. 

M.  Woillez,  à  l'aide  de  ses  procédés  de  mensuration  thoracique,  a  démontré 
({Q 'indépendamment  de  ce  rétrécissement  appréciable  à  la  vue  il  en  est  un  bien 
plus  fréquent,  graduel,  parfois  très-longtemps  prolongé,  qui  s'opère  d'une  ma- 
nière latente  à  la  suite  de  la  résorption.  Dans  certains  cas,  dit-il,  la  diminution 
du  thorax  qui  caractérise  ce  rétrécissement  latent  est  indiquée  dans  les  tracés 
<ie  mensuration  par  une  ligne  de  descente  qui  continue  la  ligne  de  résorption  et 
Çai  indique  une  rétrocession  plus  prolongée.   D'autres  fois  il  y  a  un   temps 
^'arret  après  la  résorption  complète  du  liquide  épanché,  et  il  y  a  plus  tard  une 
^rte  de  répétition  de  la  rétrocession,  comme  le  montre  une  nouvelle   ligue 
de  descente.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Woillez,  la  rétrocession  secondaire 
^'esl  opérée  du  45*  au  59*  jour,    après  sept  jours  d'état  d'arrêt  succédant  à 
l^  guérison.  Dans  un  autre  fait  semblable,  la  résorption  du  liquide  était  effec- 
tuée le  55*  jour;  il  y  eut   également  ensuite  un  temps  d'arrêt  marqué  par 
Une  oscillation  ascendante  légère,  suivie  d'une  rétrocession  secondaire  du  40* 
<^xi  47*  jour.  Enfin,  dans  un  autre  cas,  une   rétrocession  débutant  le  23*  jour 
^'cbl  prolongée  jusqu'au  75*,  la  guérison  étant  complète  auparavant. 

Il  est,  enfin,  une  aulre  modification  de  la  capacité  thoracique  non  moins  in- 
l^cressante  à  connaître,  et  qui  survient  beaucoup  plus  tardivement  encore,  c'est 
l^ampUation  relative  du  thorax  qui  succède  à  la  rétrocession  rapide  ou  lente 
dont  nous  venons  de  parler,  ou  le  retour  à  l'état  antérieur  à  l'invasion  de  la 
maladie.  M.  Woillez  a  recueilli  à  ce  point  de  vue  plusieurs  observations  qui 
démontrent  la  réalité  de  cette  expansion  de  la  poitrine  consécutive  à  la  guéri- 
don. Chez  l'un  de  ces  sujets,  après  avoir  été  stationnaire  pendant  un  mois  après 
la  résolution  de  la  pleurésie,  la  rétrocession  de  la  poitrine  a  été  suivie  d'une 
«ampliation  qui  l'a  ramenée  à  ses  dimensions  primitives. 

Ce  ne  serait  que  de  ce  moment,  si  l'on  voulait  être  rigoureux,  qu'il  faudrait 
«oosidérer  la  réparation  comme  complète,  et  c'est  jusque-là,  en  réalité,  que  l'on 
^lenaii  faire  durer  la  période  dite  de  convalescence.  Mais  ce  rétablissement 
•Mnplet  de  la  capacité  et  des  formes  de  la  poitrine  est  loin  d'être  constant. 
*  peut  arriver  que  le  rétrécissement  de  la  poitrine  persiste  pendant  un  grand 
**nbre  d'années,  sinon  toujours,  bien  que  la  guérison  puisse  être  considérée 
^nime  définitive  et  complète. 
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Il  faut  menlionner,  enfin,  parmi  les  reliquats  de  la  pleurésie  que  l'on  con- 
state non-seulement  pendant  la  convalescence,  mais  sui-tout  longtempi  enoon 
après  que  Tcnscmble  de  Téconomie  a  récupéré  son  équilibre  nonntl,  k  persi» 
tance  de  fausses  membranes  passées  à  Tétat  de  néo-membranes  complétemeni 
organisées,  d'adhérences  partielles  fixant  le  poumon  dans  certains  points  ou  a 
circonscrivant  une  portion  plus  ou  moins  étendue  comme  en  une  sorte  «k 
kyste,  la  compression  du  poumon  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
Texistence  de  perforations  pleuro-pulmonaires  à  la  suite  des  ëpanchemaits  pv 
ruients,  la  formation  d*ostéophytes  costaux  dus  à  Tinflamunation  de  k  plène, 
lorsque  la  poitrine  a  subi  le  rétrécissement  consécutif  à  un  épanchement  pies- 
réti({ue  avec  des  fausses  membranes  organisées,  etc.  ;  des  perforations  plem» 
cutanées  intercostales  et  la  dcnudation  des  côtes  par  une  usure  du  périoste  ai 
niveau  (fun  épanchement  punilent,  mais  ces  derniers  faits  appartiennent  i  b 
pleurésie  purulente  passée  à  Tétat  chronique,  qui  n*a  pas  de  couTalesceoce  i 
proprement  parier  ;  enfin  la  tuberculisation,  qui  est  beaucoup  plus  fréqueali 
encon»  qu'après  la  pneumonie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  terminaison  n'est  jamais  bmsque. 
elle  no  se  fait  ni  par  des  crises  bien  déterminées,  ni  par  des  métastases  pro- 
prement dites,  ce  ([ue  Ton  a  considéré  longtemps  comme  des  métastases  o'étaiÉ 
en  réalité  le  plus  souvent  que  des  complications  dont  la  présence  n'interromp 
que  rarement  d'une  manière  complète  l'évolution  de  l'aflection  dans  son  si^ 
primitif.  La  lyse  est  le  procédé  le  plus  habituel  de  terminaison  du  rfaumatismi 
articulaire  aigu,  quand,  toutefois,  il  ne  passe  pas  à  l'état  chronique.  Xons  n*» 
vous  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  complications  nombreuses  et  si  graves  qt 
surviennent  fréquemment  dans  le  cours  de  cette  aflcction,  n'ayant  à  Crutei 
que  des  incidents  seuls  de  la  convalescence.  Pour  bien  apprécier  ce  qui  appar 
tient  à  la  convalescence  et  non  à  la  maladie  elle-même,  il  ne  faut  pas  perdre  d( 
vue  ce  fait  que  la  marche  du  rhumatisme  est  rarement  continue,  quelle  es 
sujette  à  de  frc([uentes  rémissions  qui  pourraient  facilement  induiœ  en  erreur 
et  (jue  ce  n'est  que  lorsque,  indépendamment  de  la  cessation  des  autres  symp 
tomes  et  particulièrement  du  gonflement  et  de  la  douleur,  la  température  ei 
redevenue  normale,  d'une  manière  permanente,  le  soir  aussi  bien  que  le  mita 
qu'on  doit  considérer  la  convalescence  comme  bien  établie. 

Parmi  les  phénomènes  consécutifs  aux(|uels  sont  le  plus  exposés  les  convales- 
cents de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  lèioif 
organiques  du  cœur  persistantes  et  celles  qui  ne  se  manifestent  qu'après  iapfais^ 
aiguë  de  la  maladie  ;  vieiment  ensuite  les  troubles  c«^rébrau.v,  qu'il  ne  faulf» 
confondre  avec  les  manifestations  cérébrales  du  rhumatisme  lui-même.  Ob  i 
attribué  celte  prédisposition  facile  des  convalescents  rhumatisants  à  l'aDéuw 
profonde  que  cette  aflbction  laisse  généralement  après  elle,  anémie  qui  diHMe 
à  ces  convalescents  un  cachet  paiticulior  et  à  leur  convalescence  une  ilurfe 
excos>ivo. 

Les  rechutes  sont  très-fré(|uentos  dans  le  rhumatisme  articulaire,  elles  ff^ 
souvent  provoquées  par  des  imprudences  et  des  défauts  de  précaution,  j»aru* 
exposition  intempestive  au  froid  ou  un  exercice  prématuré.  Dans  quelques  (* 
on  croit  à  une  rechute,  alors  (pie  le  retour  des  douleurs  articulaires  n'est  qoe 
le  vt'rit;ible  début  du  rhumatisme  articulaire  chronique  consécutif. 

L*'»  •  "ir..  1  -criil<  de  dipittherie,  et  particulièrement  d'angine  diphtherif^* 
s-jLt  •:•  5  |.;  d'.bul  de  la  couxalesctiice,  et  queb|Ucfois  |HMidant  une  assez  \où'^^ 
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ïénoôe  de  temps  api'ès  la  guérison,  sujets  à  des  accidents  sérieux.  Le  plus  fre- 
[iv^nt  comme  le  plus  sérieux  de  ces  accidents  est  la  paralysie.  L*angine  diphthé- 
îqne  est  sans  contredit  la  maladie  qui  prédispose  le  plus  à  ce  genre  d'acci- 
ksits,  si  bien  que  c'est  elle  qui  a  donné  Téveil  et  a  appelé  l'attention  des  o1)- 
«raieors  sur  les  paralysies  de  la  convalescence  en  général.  D'après  un  relevé 
les  cas  de  diphthérie  fait  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  pour  une  seule  année 
IMO),  M.  H.  Roger  a  évalué  la  fréquence  des  accidents  de  paralysie  chez  les  en- 
ànts  atteints  de  diphthérie  à  {-  environ  et  même  à  \  de  ceux  qui  ont  survécu  à 
xn  atteinte.  D'après  un  relevé  plus  récent,  fait  par  M.  Bailly,  la  fréquence  rela- 
tifs de  la  paralysie  post-diphthérique  serait  beaucoup  moindre,  elle  ne  serait 
{■e  de  ^  environ.  11  est  vrai  que  M.  Bailly  ne  comprend  dans  son  relevé  que 
les  cas  de  paralysie  ou  de  troubles  généralisés  du  système  sensitivo-moteur, 
êUminant  les  paralysies  limitées  à  l'isthme  du  gosier  qui  constituent  les  trois 
quarts  des  cas  compris  dans  la  statistique  de  M.  H.  Roger.  Quoi  qu'il  en  soit 
it  ces  c]iitTi*es,  qui  doivent  varier  beaucoup  d'ailleurs  d'une  épidémie  à  l'autre, 
toujours  est-il  que  la  proportion  dépasse  considérablement  celle  qui  a  été  con- 
statée dans  les  autres  maladies  aiguës. 

Les  paralysies  diphthériques  présentent  quelques  particularités  qui  ne  pour- 
niait  entrer  dans  l'histoire  générale  des  paralysies  consécutives  que  nous 
nroDs  à  esquisser  plus  loin  et  qui  ont  leur  place  ici. 

C'est  par  un  trouble  dans  l'acte  de  la  déglutition  que  débute  cette  paralysie, 
n  qu'on  ne  voit  pas  dans  celles  qui  se  manifestent  consécutivement  à  d'autres 
mbdies.  C'est  ordinairement  par  un  petit  accès  de  toux,  indiquant  le  passage 
it  quelques  gouttes  de  liquide  dans  les  voies  aériennes,  qu'elle  débute  et  se 
vfcèle  à  l'observateur.  Quelquefois,  au  lieu  de  passer  dans  le  lan-nx,  les  liquides 
Rkent  par  les  narines.  Ce  sont  \h  les  premiers  indices  que  le  voile  du  palais 
«l  le  pharynx  commencent  à  être  paralysés.  En  effet,  si  l'on  examine  alors  la 
fDrge,  on  constate  que  le  voile  du  palais  a  perdu  sa  mobilité  ainsi  que  sa  sen- 
Ailité  habituelle. 

La  paralysie  venant  à  se  généraliser,  on  voit  survenir  des  troubles  de  la  vi- 
MD  et  même  son  abolition  plus  ou  moins  complète,  bien  que  l'examen  extérieur 
le  l'œil  et  l'ophtlialmoscopie  ne  révèlent  aucune  lésion  appréciable.  Les  muscles 
DOteurs  de  l'œil  sont  aussi  atteints  quelquefois.  EnGn  on  a  constaté  dans  les 
Dames  circonstances  de  la  surdité,  une  diminution  de  la  sensibilité  gustatilc 
Etfaifois  de  la  parésie  de  la  langue,  de  l'aniblyopie,  etc.  Mais  c'est  surtout  sur 
les  muscles  des  membres,  et  notamment  des  membres  inférieurs,  que  portent  les 
troubles  de  la  locomotion.  D'après  M.  Bailly,  l'akinésic  s'est  montrée  aux  mem- 
lires  dans  la  moitié  des  cas  de  paralysie,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  -^  par 
iqpport  au  nombre  total  des  cas  de  diphthérie. 

Est-il  vrai,  comme  l'ont  écrit  quelques  auteurs  et  en  particulier  M.  Maingault, 
pic  le  plus  grand  nombre  des  paralysies  post-diphthériques  affecte  une  forme 
généralisée  et  progressive,  qu'elles  se  ressemblent  toutes  à  peu  de  chose  près, 
débutant  par  le  pharynx,  se  propageant  aux  yeux,  puis  gagnant  les  membres  infé- 
rieurs et  remontant  jusqu'aux  muscles  respirateurs,  semblant  constituer  ainsi 
ntype  morbide  spécial  à  part?  Sans  nier  que  les  accidents  paralytiques  consé- 
ertifs  à  la  diphthérie  offrent  des  caractères  particuliers  qui  les  différencient  du 
phs  grand  nombre  des  autres  paralysies  consécutives,  M.  Bailly  considère  cette 
Binière  de  voir  comme  erronée  ;  et  il  se  fonde  en  cela  sur  ce  que  les  caractères 
iMignés  comme  propres  et  exclusifs  à  la  paralysie  diphthérique  sont  loin  d'être 
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constants,  qu'il  existe  des  faits  de  paralysies  post-dipiithériques  sans  pinlTsie 
gutturale,  des  paralysies  gutturales  après  des  diphthéries  sans  angine,  et 
qu'enûu  elles  présentent  de  nombreuses  variétés  de  forme  et  d'intensité,  telles 
Tunllatéralité  de  la  paralysie  gutturale,  la  variété  des  troubles  visuels,  pouvul, 
du  reste,  être  ramenés  presque  tous  à  un  défaut  d'accommodation,  les  tnmblei 
du  langage  dus  tantôt  à  la  paralysie  seule  de  l'arrière-gorge,  tantdt  à  la  pan- 
lysie  de  certains  umscles  de  la  langue  ou  à  une  simple  diminution  de  Yinnet- 
vation  motrice  de  cet  organe,  la  paralysie  faciale,  la  paralysie  des  mmcles  da 
tronc  et  du  diaphragme,  sans  akinésie  des  membres,  l'anesthésie,  etc. 

L*enchaiuement  des  accidents  paralytiques  n'a  pas  non  plus  la  constante  régu- 
larité qui  lui  a  clé  assignée.  S'il  est  vrai  que  le  plus  ordinairement  la  paral^ 
phar^'ugo-palatine  ouvre  la  série,  on  a  vu  qu'il  est  des  cas  oîi  elle  fait  défaut; 
dans  d'autres  cas,  elle  n'a  point  été  le  phénomène  initial.  On  a  rapporté  des 
observations  dans  lesquelles  les  muscles  des  membres  furent  atteints  les  pre- 
miers, ceux  du  pharynx  conséculi^eraent.  Enfin  on  a  vu  quelquefois  les  sym- 
ptômes parai Yti((ues  alterner  les  uns  avec  les  autres,  d'un  côté  à  l'autre  dn 
corps. 

A  i*égai*d  de  la  durée  et  de  la  terminaison  des  accidents  paralytiques  posl- 
diphthériques,  M.  Bailly,  d'accord  en  cela  avec  tous  les  observateurs  qui  Tool 
précodé  dans  cette  étude,  a  constaté  qu'ils  ne  duraient  que  très-exceptionnelle- 
ment au  delà  de  sept  à  huit  mois,  et  que  leur  persistance  à  l'état  chronique  est 
une  terminaison  extrêmement  rare. 

La  terminaison  par  la  mort  est  plus  fréquente.  Sur  175  cas  de  paralj'sie 
M.  Bailly  a  relové  24  cas  de  mort.  8  ou  iO  fois  au  moins  la  mort  a  été  subite, 
tantôt  par  la  paralysie  du  larynx,  par  le  passage  du  bol  alimentaire  dans  les 
voies  aériennes,  tantôt  par  syncope  ou  paralysie  du  cœur,  l'aura  paralytique 
dans  la  convalesconce  de  la  diphthérie  pouvant  frapper  le  muscle  cardiaque 
soit  d'emblée,  soit  prof^ressivcment,  comme  il  frappe  Tisthmo  phan'n<:ien,  Irt 
muscles  de  la  vie  de  relation,  ceux  de  la  respiration,  les  organes  dos  sens,  l'in- 
testin, la  vessie,  etc. 

La  niorl  a  eu  lieu  quelquefois  par  l'asphyxie  résultant  de  la  paralysie  de* 
muscles  respirateurs,  ou  par  une  congestion  subite  de  l'axe  médullaire  a)^t 
envahi  les  centres  resj)irateurs  cux-niénios. 

Deux  fois  ce  furent  des  maladies  intercurrentes  qui  causeront  la  moil  : 
une  pneumonie  dans  un  cas,  une  homorrhagie  utérine  avec  pleurésie  dans  uii 
autre. 

Knfin  dans  ((uelquos  circonstances  la  mort  a  été  le  résultat  final  de  letat 
d'adynamio  et  de  marasme  poussés  aux  dorniores  limites. 

Los  angines  diphthériques  n'ont  pas  seules  le  triste  privilège  de  donner  lieu 
à  leur  suite  à  la  paralysie,  los  angines  simples  inflammatoires,  horpoliquwou 
phic'rmonouses,  sont  parfois  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  vu  leur  extrôme 
fréquence,  suivies  do  paralysie.  M.  Bailly  a  pu  en  réunir  ^6  cas  dans  les  diver> 
rocuoils  d'obscrvalions;  IG  fois  sur  ces  ^2(i  cas,  la  jiaralysie  n'est  point  restée 
limitée  à  rarrière-gor;^o;  conmie  après  la  diphtliono,  elle  s'est  étendue  à  d'autres 
]Kirties  du  corps.  Un  cou])  d'œil  d'onsomblo  jeté  sur  ces  20  cas  montre  que 
dans  tous  il  y  eut  paralysie  ^^utluralc,  que  15  l'ois  celte  paralysie  pharynj;o-paU- 
tine  s'accouïpa^na  d'autros  accidents  paralyti<|uos,  (jue  l'J  fois  l'amyostlicnie 
s'olendil  aux  monibres.  Do  la  comparaison  faite  entre  ce  groupe  de  parahsies 
consécutives  aux  angines  inflammatoires  cl  celui  des  })aralysies  post-diplith»-'- 
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nqoes  il  ressoi*t  qu'au  point  de  vue  du  siège,  de  la  forme  et  de  la  marclie  des 
lecidents,  les  deux  groupes  n'en  font  qu*uu. 

Ik$  pardlysies  de  la  convalescence  en  général^  et  de  la  paralysie  amyolro- 
ihique  conséctUive  aux  maladies  aiguës.  On  vient  de  voir,  dans  Thistoire 
rapide  que  nous  venons  de  faire  des  incidents  de  la  convalescence  dans  les  prin- 
âpales  grandes  pyrexies,  la  part  considérable  que  joue  la  paralysie  consécutive, 
particulièrement  dans  la  dernière  des  affections  que  nous  avons  passées  en  revue, 
hos  la  diphthérie.  Il  importe  que  nous  revenions  ici  sur  ce  fait  général,  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  la  période  qui  nous  occupe,  et  que  nous  cherchions  à 
n  déterminer  Torigine,  le  processus  et  la  véritable  signification  nosologique. 

Nous  n'avons  pas  à  faii'e  eu  ce  moment  Thistorique  de  la  question  et  à  cner- 
efaer  si  avant  notre  époque  on  n'avait  pas  déjà  coimu  les  paralysies  consécutives 
—  ce  qui  par  parenthèse  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Notre  devoir  strict  est 
d'exposer  simplement  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Mettant 
iooc  hors  de  cause  toute  question  de  priorité,  nous  demandons  à  nos  contem- 
parains  ce  que  les  recherches  les  plus  récentes  leur  ont  appris  à  cet  égard.  C'est 
à  notre  savant  collaborateur  M.  Gubler  que  nous  devons  surtout  des  vues  d'en- 
amible  un  peu  complètes  sur  le  fait  des  paralysies  consécutives  et  sur  sa  généra- 
intion.  La  paralysie  post-diphthérique  faisait  alors  la  préoccupation  presque 
atthisive  des  observateurs,  qui  discutaient  sur  la  question  de  savoir  si  cette 
fandysie  empruntait  de  la  maladie  même  qui  en  était  le  point  de  départ  un 
avaetère  tout  à  fait  spécial,  nous  avons  presque  dit  spécifiiiue;  et  les  upi- 
MB  restaient  partagées  sur  ce  point  entie  les  partisans  de  la  spécificité  et  ceux 
fDoe  voulaient  voir  dans  ces  paralysies  que  le  fait  commun  d'une  amyosthénie 
enécative  à  l'état  fébrile  et  à  l'asthénie  générale.  Dans  son  mémoire  sur  les 
laralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  public  en  iSGO  et  iSOl 
èas  les  Archives  générales  de  médecine^  M.  Gubler  apportait  de  iiouve<iux  faits 
«tdcnouveaux  arguments  en  faveur  de  cette  dernière  opinion,  autant  d'éléments 
propres  à  avancer  l'étude  de  cette  question,  en  même  temps  que,  rappelant  les 
esprits  vers  des  faits  connus,  mais  alors  trop  négligés,  il  la  rattachait  à  la  ques- 
lioQ  beaucoup  plus  générale  des  i>aralysies  diffuses  qui  se  montrent  soit  rare- 
ment, soit  fréquemment  dans  le  dccours  et  à  la  suite  dos  diverses  maladies 
i^és,  quelles  qu'en  soient  la  nature  et  la  forme,  en  un  mot,  des  paralysies  de 
I  convalescence. 

Déjà  le  tait  seul  de  l'existence  de  paralysies  à  la  suite  d'angines  simples  moii- 
"ait  que  l'intoxication  spécifique  n'était  pas  l'unique  influence  capable  de  donner 
eu  à  des  paralysies  généralisées,  comme  on  a  paru  disposé  à  le  penser  peii- 
lot  quelque  temps;  en  retrouvant  historiquement  dans  les  auteurs  anciens 
ïa  exemples  de  paralysies  consécutives  à  d'autres  affections  auxquelles  la  spé- 
ficité  n'avait  rien  à  faire,  exemples  qui  se  sont  multipliés  comme  à  vue  d'œil, 
spuis  que  l'allention  des  observateurs  a  été  éveillée  sur  ce  sujet,  il  n'était 
lus  possible  de  faire  intervenir  la  spécificité  coinmo  cause  unique  et  exclusive 
B  la  production  de  ces  accidents.  La  cause  d'un  pliénomone  aussi  général  en 
ilhologie  ne  pouvait  plus  être  cherchée  désormais  que  dans  une  circonstance 
onnoue  à  tous  les  cas  observés.  Enfin  il  devenait  évident  aussi,  à  mesure  que 
^  faits  se  multipliaient  et  que  ce  phénomène  semblait  se  généraliser  de  plus 
1  plus,  qu'il  fallait  le  distinguer  sous  le  double  point  de  vue  pathogénique  et 
aatomo-pathologique  et  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  faits  de  para- 
jsie  survenant  à  titre  de  complication  dans  la  période  de  début  et  d'état  ou 
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<i*acuitë  de  la  maladie.  Tel  a  été  surtout  le  point  de  vue  où  s'est  place  M.  Gu- 
blcr  dans  Tétude  qu*il  a  faite  de  ces  paralysies  de  la  convalescence. 

Personne  ne  contestant  aujourd'hui  le  rôle  de  Taglobulie  et  par  conséquent 
des  états  chlorotiques  et  anémiques  dans  la  production  des  névroses  en  général, 
et  particulièrement  des  paralysies  dont  ii  est  question  en  ce  moment,  considé- 
rant d'une  autre  part  que  c'est  dans  des  conditions  étiologiques  assimilables  de 
tous  points  à  celles  qui  dépendent  de  la  chlorose,  de  Tanémie,  des  épuisements 
nerveux  et  de  toutes  les  causes  nombreuses  capables  d'amener  ces  états  mor- 
bides, eu  un  mot,  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  épuisantes,  que  ces  para- 
lysies prennent  naissance,  M.  Gubler  n'a  pas  hésité  à  les  rattacher  directement  à 
la  débilité  de  l'économie  et  à  leur  donner  Tépithcte  de  paralysies  asthéniques. 
Mais  tout  en  faisant  cette  large  part  à  la  débilité  de  l'économie  comme  conditkn 
première,  essentielle  de  la  manifestation  de  ces  paralysies,  M.  Gubler  ne  pon^l 
méconnaître  que,  si  loin  que  soit  poussée  la  faiblesse,  elle  ne  constitue  pas  par 
elle-même  une  véritable  paralysie.  On  peut  voir,  dit-il,  s'abaisser  gradueUemenl 
le  niveau  de  toutes  les  forces  organiques  jusqu'à  Tobtusion  du  sens  et  de  l'intel* 
ligence,  l'immobilité  impotente,  et  un  ralentissement  énorme  des  fonctions  de 
nutrition,  sans  qu'il  y  ait  paralysie.  C'est  alors  lavitaUté  qui  s'amoindrit,  ou  èi 
moins  ce  sont  les  manifestations  de  la  vie  qui  s'éteignent  toutes  à  la  fois,  b 
paralysie  proprement  dite  suppose  un  défaut  de  proportion  entre  les  htm 
générales  et  celles  du  système  moteur  nervo-musculaire,  elle  implique  para 
séquent  un  trouble  fonctionnel  avec  ou  sans  altération  organique  soit  des  miv* 
clés,  soit  du  système  nerveux.  Aussi  les  paralysies  asthéniques,  coosécntiiv'j 
aux  maladies  aiguës,  qui  ne  se  montrent  ordinairement  qu'au  moment  de  h 
convalescence  confirmée,  ne  sont-elles  pas  nécessairement  associées  à  la  dâdh 
tation  de  l'économie,  condition  éminemment  prédisposante,  au  point  de  se 
manifester  dans  tous  les  cas,  mais  sont-elles  au  contraire,  aléatoires  et  néoes- 
silent-elles  l'intervention  d'une  circonstance  éventuelle  jouant  le  rôle  de  caose 
déterminante,  circonstimce  ou  cause  qui  échappe  souvent  à  l'observation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  nombreux  réunis  dans  le  travail  de  M.  Gobier 
cl  soumis  à  une  savante  analyse  montraient  (|ue  les  paralysies  de  la  coon- 
lescence  paraissent  entièrement  indépendantes  de  toute  lésion  des  centres  «i 
des  cordons  nerveux,  qu'elles  ont  leur  raison  d'être  dans  l'état  ménie  ds 
parties  qui  en  sont  aflectées  et  méritent  le  nom  de  périphériques  par  oppositifli 
à  celles  qui  se  rattachent  à  une  lésion  des  foyers  ou  des  conducteurs  du  sa- 
timent  et  du  mouvement  ;  que,  circonscrites  quelquefois  à  un  petit  nofflte 
d'organes,  elles  sont  le  plus  souvent  réparties  sur  des  régions  étendues;  qu'eB* 
sont  diffuses;  qu'elles  tendent  à  gagner  en  surface  comme  en  intensité, «t 
qu'elles  sont  souvent  ascendantes,  débutant  par  les  extrémités  inférieure, 
pour  de  là  envahir  les  membres  thoraciques,  etc. 

Si  de  ces  paralysies  difluses,  à  siège  circonscrit  d'abord,  et  plus  ou  moins  j^ 
néralisées  ensuite,  nous  passons  à  un  ordre  de  faits  qui  s'y  rattachent  évkifl»' 
ment,  mais  qui  sont  plus  circonscrits  dans  le  siège  comme  dans  la  forme  de  k 
paralysie,  nous  voulons  parler  des  paraplégies  consécutives  aux  maladies  tiguci. 
nous  arrivons  à  des  faits  que  leur  rareté  rend  presque  exceptionnels.  En  ftil,* 
M.  Jaccoud  (Les  paraplégies  etTataxie  du  mouvement,  1864),  k  diphthérie ef 
ceptée,  les  paraplégies  des  maladies  aiguës  sont  tellement  exceptionnelles,  qv*!^ 
est  impossible  de  représenter  par  des  chiflresleur  fréquence  relative  ;  toutceqa'l 
est  permis  d'affirmer,  c'est  qu'elles  sont  plus  souvent  observées  dans  les  fiènes 
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u  genre  typhus  que  dans  les  lièvres  éruptives,  dans  celles-ci  plus  souvent  que 
ans  les  fièvres  intermiltentes,  et  que  ces  dernières,  maigre  leur  extrême  rareté, 
)nt  encore  moins  insolites  que  celles  de  l'éi^ysipèle,  de  Turticaire,  de  la  suette 
l  du  clioléra.  Même  pour  la  diphthérie,  ({ui  entraîne  fréquemment  à  sa  suite 
es  accidents  de  paralysie,  ajoute  M.  Jaccoud,  l'observation  n*a  rien  appris  jusqu'ici 
ur  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  des  phénomènes  paralytiques  ; 
fortiori  est-elle  muette  en  ce  qui  touche  les  autres  maladies  aiguës.  L'opinion, 
i  légitime  en  apparence,  qui  attribue  aux  formes  ataxiques  une  influence  spé- 
iale»  ne  peut  tenir  devant  les  faits,  et  en  l'absence  de  toute  donnée  positive  sur 
ss  circonstances  déterminantes  et  occasionnelles,  on  doit  se  borner  à  invoquer 
a  prédisposition  individuelle. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  paraplégies,  comme  pour  celle  des  paralysies 
lifîuses  de  M.  Gubler,  M.  Jaccoud  a  dû  faire  la  même  distinction  refalivement  à 
ré|KMjue  de  leur  apparition,  selon  qu'elles  sont  précoces  et  qu'elles  compliquent 
la  maladie  aiguë  dans  sa  période  d'état,  auquel  cas  elles  ont  une  origine  orga- 
nique ou  tardive,  c'est-à-dire  survenant  pendant  la  convalescence,  les  seules  dont 
nous  ayons  à  nous  occuper  ici.  Pour  ces  dernières,  sans  contester  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  la  cui^ilité  ordinairement  facile  et  prompte  de  ces  acci- 
4cDts,el  les  bons  effets  d'un  traitement  tonique  et  reconstituant,  semblent  militer 
a  faveur  de  l'opinion  qui  consiste  à  en  faire  des  paralysies  asthéniques  fonction- 
nelles ou  sine  matériau  M.  Jaccoud  ne  considère  cette  opinion  que  comme  une 
présomption  dont  la  preuve  n'est  pas  faite  encore,  la  plupart  des  autopsies  né- 
'  ptives  sur  lesquelles  elle  s'appuie  ayant  mantjué  de  la  sanction  du  microscope, 
qui,  toutes  les  fois  qu'il  est  intervenu,  a  fuit  découvrir  des  lésions  manifestes  dans 
les  nerfs  musculaires  et  dans  quelques  cas  même  des  lésions  spinales.  La  ques- 
tion, sous  ce  d(Tnier  point  de  vue,  est  encore  à  l'étude. 

M.  Gubler,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  Biologie  en  1862,  a 
encore  appelé  l'attention  sur  un  autre  phénomène  de  la  convalescence,  qui  a  une 
grande  connexi lé  avec  celui  dont  il  vient  d'être  question,  et  qui  a  été  confondu 
quelquefois  avec  lui,  bien  ([u'il  doive  en  être  distingué  ;  nous  voulons  parler  de 
la  paralysie  amyotrophiq ne  consécutive  aux  maladies  aiguës.  C'est  encore  l'angine 
grave  sphacélo-diphthérique  qui  a  fourni  l'occasion  d'enregistrer  le  premier  cas 
kien  étudié  d'atrophie  musculaire  aiguë  générale,  tellement  avancée  qu'il  en  ré- 
sultait une  véritable  imimtence  paralytique  de  presque  toutes  les  parties  du  corps, 
«t  qui  ne  s'en  est  pas  moins  terminée  par  la  guérison,  comme  la  plupart  des  pa- 
ralysies asthénicjues.  De  l'ensemble  d'autres  faits  semblables  qui  ont  été  relevés 
depuis,  M.  Gubler  a  pu  déduire  les  conclusions  suivantes,  que  l'observation  ul- 
térieure n'a  fait  que  confirmer  : 

L'amyotrophie,  c'est-à-dire  l'atrophie  musculaire  qui  se  montre  au  déclin  ou 

<tns  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  doit  être  rangée  au  nombre  des  con- 

^uences  directes  de  ces  maladies  aiguës,  en  ce  sens  qu'elle  survient  indépen- 

iuiment  de  toute  paralysie  préalable  par  lésion  du  système  nerveux.  Tantôt  la 

Nutrition  musculaire  reste  bornée  à  quelques  régions  ;  tantôt,  au  contraire,  elle 

^Ueint  la  plus  grande  partie  des  muscles  du  corps  ;  en  d'autres  termes,  elle  est 

Partielle  ou  générale,  localisée  ou  diffuse.  Parfois  la  lésion  musculaire,  niani- 

^Cistée  par  la  macilence,  devient  telle  qu'il  en  résulte  une  impuissance  motrice 

équivalente  à  celle  des  paralysies  ordinaires  par  lésions  nerveuses.  La  paralysie 

^yotrophique  consécutive  aux  maladies  aiguës  se  reconnaît  cliniquement  aux 

^^ractères  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  chronique;  elle  se  distingue  éga- 
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lement  par  là  des  paralysies  de  cause  nerveuse»  avec  lesquelki  elb  iAéi 
mier  ûio/rd  une  grande  similitude. 

De  la  folie  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  Toute  aiSMt 
brile  de  quelque  intensité  donne  lieu  à  des  troubles  des  fonctions  cérAnI 
un  peu  d*obtusion,  de  vague  dans  les  idées  et  les  sensations,  allant  quel 
jusqu'à  là  prostration  la  plus^profondeou  jusqu'au  délire  le  plus  vkdent  c 
tation  la  plus  vive.  Ce  n'est  pas  de  ce  délire  pyrétique  que  nous  avons 
occuper  en  ce  moment.  Nous  ne  devons  pas  davantage  parler  des  oompii 
méningitiques  ou  encéphaliques  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  qi 
pyrezies,  dians  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  comme  nous  l'avons  d^jà  il 
Il  ne  doit  être  question  ici  que  de  ce  délire  qui  survient  après  la  maladie 
sans  l'intermédiaire  d'aucun  accident  pathologique  nouveau. 

On  a  vu  plus  haut  que  c'était  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  qu'on  ol 
le  plus  souvent  la  folie  comme  phénomène  consécutif  ou  accident  de  la  ce 
cence.  Nous  en  avons  indiqué  approximativement  la  proportion.  Nous 
retrouvée  aussi  dans  la  convalescence  de  la  pneumonie,  des  fièvres  intermi* 
de  la  variole  et  des  autres  fièvres  éruptives,  du  rhumatisme  articulain 
du  dioléra.  On  l'a  constatée  encore  à  la  suite  de  maladies  peu  graves  en 
rence,  telles  que  l'érysipèle  de  la  face,  Tangine  tonsillaire.  Dans  un  très 
tant  travail  pvhWé  en  1873  dans  les  Archives  de  médecine j  sur  la  folie  à 
des  maladies  aiguës,  M.  Christian  a  réuni  un  total  de  114  observations  qu 
composent  à  ce  point  de  vue  de  lu  manière  suivante  ; 

Concepliocs  délirantes  isolées A 

Uallucinations 15 

Manie,  agitation  maniaque 34 

Délire  ambitieux 8 

Délire  tri»te.  mélancolique 16 

Stupidité 27 

Affaiblissement  intellectuel,  démence 10 


114 

La  forme  d'alicnation  mentale  qui  succède  aux  afrections  aiguës  e 
variable.  Elle  consiste  souvent  uniquement  dans  quelques  idées  fixes,  < 
quelques  idées  simplement  dépourvues  de  sens  ;  elle  n*est  constituée  q 
fois  que  par  quelques  conceptions  délirantes  ou  quelques  hallucinations  i 
sorte  de  folie  ébauchée,  de  délire  partiel,  fragmentaire,  transition  n; 
entre  le  simple  affaiblissement  de  l'intelligence  qui  accompagne  la  fi 
générale  de  la  convalescence,  et  la  folie  véritable,  complète,  qui  peut 
toutes  les  formes. 

Voici  sur  les  1 14  malades   qui  ont  servi  de  base  à  cette  étude  les 
constatées  et  leurs  proportions  : 


Fièvre  typhoïde 36 

Fièvreà  intermittente!» 16 

Fièvres  éruptives 16 

Érysipélc  de  la  face 2 

Choléra 9 

Pneumonie 17 

Rhumatisme  articulaire 15 

Autres  maladies  aiguës 5 


19  hommes,    17  femmes  ). 
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8  — 
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__      » 
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—      ). 

7 

— .      \. 

1 

—      ). 

114     (68  hommes,    47  femmes). 

Gomme  on  le  voit,  en  sont  la  manie  et  la  stupeur  qui  sont  les  fon 
plus  fréquentes.  Du  reste,  ainsi  que  M.  Christian  en  fait  la  juste  remarq 
formes  du  délire,  dans  ces  circonstances,  ne  sont  pas  toujours  si  net 
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nuQcbées,  qu*on  ne  puisse  les  voir,  chez  le  même  malade,  alterner  les  unes 
sec  les  autres,  Tagitation  avec  la  stupeur  ou  avec  le  délire  hypochondriaque. 

Hais  au  milieu  de  ces  variétés  et  de  ces  alternances  de  formes,  il  est  un  ca- 
ïdère  commun,  prédominant,  et  c'est,  sauf  quelques  cas  exceptionnels,  le  ca- 
idère  fondamental  de  ce  genre  de  délire,  sur  la  valeur  duquel  presque  tous  les 
oteors  sont  unanimes,  c'est  Tasthénicw 

L'asthénie  rapproche  en  eilet,  comme  en  étant  en  quelque  sorte  la  base  com- 
wne,  les  deux  grands  processus  morbides  de  la  convalescence  irrégulière,  la 
oralysie  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut  et  la  folie  qui  fait  le  sujet  actuel 
le  ces  quelques  considérations. 

Ce  que  la  théorie  rapproche,  l'obseiTation  le  constate  comme  une  réalité 
liniqae.  Il  existe,  en  effet,  une  série  de  faits  sur  lesquels  M.  Christian  a  parti- 
ndièrement  appelé  l'attention  dans  le  mémoire  que  nous  analysons  en  ce  mo- 
nent  :  ce  sont  les  cas  où  le  délire  est  accompagné  de  troubles  divers  de  la 
notilité  :  «  Dès  le  début  de  mes  recherches,  dit-il,  j'ai  été  frappé  de  l'étroite 
nrenté  qui  paraît  exister  entre  des  phénomènes  pathologiques  qui  affectent 
ntôt  l'intelligence,  tantôt  la  motiiité,  et  qui,  produits  par  le  même  ordre  de 
anses,  ne  s'accompagnent  ni  les  uns  ni  les  autres  d'aucune  lésion  organique 
^Te  et  disparaissent,  en  général,  assez  vite  et  sans  laisser  de  traces  ;  l'analogie 
Bl  frappante.  Ce  qui  la  complète,  c'est  que  l'on  peut  voir  réunies  chez  le  même 
Ottlade  les  deux  sortes  de  troubles.  » 

n  résulte,  effectivement,  de  l'analyse  d'un  certain  nombre  d'observations 
recueillies  par  divers  auteurs  et  dans  lesquelles  on  voit  sous  divers  titres 
i  souvent  sous  celui  de  paralysie  générale  ou  généralisée,  d'ataxie  générale, 
le  délire  avec  ataxie  des  mouvements,  etc.,  un  groupement  de  phénomènes 
oojours  très-analogue  et  se  résumant,  en  délinitive,  dans  l'association  d'un 
lélire  ou  d'une  obtusioa  intellectuelle  avec  un  afl'aiblissement  musculaire,  sur 
b  sujets  relevant  d'une  maladie  aiguë,  telle  que  lièvre  typhoïde,  variole,  rou- 
;eole,  choléra,  pneumonie  ou  rhumatisme  articulaire,  etc.,  et  qui,  en  défini- 
ivc,  ont  guéri  et  de  la  maladie  primitive  et  de  la  maladie  secondaire  dont  ils 
ivaieot  été  successivement  atteints. 

Ed  résumé,  de  cette  étude  très-attentive  de  la  folie  consécutive,  il  ressortirait 
ooune  conclusions  générales  que  la  folie  simple  peut  succéder  à  toutes  les  ma- 
*dies  aiguës  ;  qu'elle  peut  affecter  toutes  les  formes  du  délire  vésanique,  soit 
|»rticl,  soit  total  ;  que,  soit  qu'elle  survienne  au  début,  pendant  le  cours  de  la 
oiabdie  ou  dans  la  convalescence,  elle  a  toujours  pour  cause  un  trouble  de  la 
lutrition  du  cerveau,  d'origine  primitivement  réflexe,  et  entretenue  par  les  alté- 
^tions  diverses  du  sang  et  les  troubles  de  la  circulation,  qui  accompagnent  à 
ks  degi'és  divers  la  plupart  des  maladies  aiguës  ;  sa  durée  est  généralement 
'ourte  et  la  guérison  sa  terminaison  habituelle,  sauf  les  cas  relativement  assez 
^*res  où  elle  peut  devenir  chronique  et  rester  incurable. 

U  ne  faudrait  pas  confondre  avec  le  délire  des  convalescents,  dont  nous  venons 
fc parler,  mais  il  faut  en  rapprocher  cependant,  le  délire  dit  d'inanition,  délire 
^lucinatoirc,  calme,  tranquille,  souvent  signalé  dans  le  cours  des  maladies 
•*^  et  plus  d'une  fois  aussi  dans  le  cours  de  la  convalescence,  alors  que  le 
système  de  la  diète  absolue,  joint  aux  médications  exténuantes,  était  poussé  jus- 
p'aux  plus  extrêmes  limites  de  l'exagération  et  de  l'abus.  Ce  genre  de  délire, 
loelon  observe  encore  trop  souvent  dans  certaines  affections  chroniques  orga- 
nes de  l'estomac,  qui  condamnent  les  malades  à  une  alimentation  insuffisante, 
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peut  encore  être  constaté  quelquefois  dans  les  conTalesoences  qui  suiTcot  une 
maladie  longue  et  qui  exigent  elles-mêmes  dans  leur  début  une  gruide  modé- 
ration dans  Talimentation  ;  mais  il  cède  dans  ce  cas  à  Talimentation  elle-iDéme. 
à  mesure  qu'il  est  possible  de  la  rendre  un  peu  plus  substantielle,  et  ne  laine 
jamais  à  sa  suite  aucune  trace. 

n  nous  faut  rapprocher  enfin  du  délire  et  de  Taliénation  des  oonvaleioeoU, 
comme  procédant  des  mêmes  conditions  asthéniques  et  de  Tétat  particalier 
d*anémie  cérébrale*  les  vertiges  et  les  céphalalgies  qu'on  observe  si  fréqaeni- 
mentchei  eux. 

De  la  mort  dans  la  convalescence.  La  convalescence  établie,  la  goâim 
n*est  pas  encore  certaine.  Indépendamment  des  rechutes  et  des  accidoits  fo 
peuvent  survenir  dans  son  cours  et  qui  sont  plus  ou  moins  dans  Tordre  des  pré- 
visions, il  arrive  quelquefois,  alors  que  l'on  pourrait  se  croire  autorisé  i  eomp* 
ter  sur  une  guérison  prochaine,  les  derniers  symptômes  de  la  maladie  apal 
disparu,  la  température  et  le  pouls  ayant  repris  leur  type  normal,  les  sécrétieoi 
supprimées  étant  rétablies,  toutes  les  fonctions  paraissant  être  rentrées  dans  kv 
cours  régulier,  sans  que  rien  indique  une  rechute  ou  la  manifestation  d'im  étal 
morbide  nouveau,  que  le  convalescent  ne  se  relève  point,  que  l'état  de  maraflift 
où  l'avait  laissé  la  maladie  continue  et  que,  la  faiblesse  allant  toujours  cni^ 
sant,  il  en  vienne  à  glisser  sur  cette  pente  jusqu'à  la  mort.  La  mort  prélèvei  a 
cfTet,  son  tribut  sur  les  convalescents  dans  des  proportions  qu'il  serait  peat^ 
téméraire  de  chercher  à  fixer,  mais  dont  on  peut  cependant  se  faire  une  idée 
approximative  par  le  relevé  suivant,  que  nous  empruntons  à  la  thèse  d^  pb- 
sieurs  fois  citée  de  M.  Dionis  du  Séjour.  Sur  40,000  convalescents  qui  en  lOaM 
ont  traversé  l'asile  de  Vincennes,  151  (c'est-à-dire  i  sur  526)  ont  sucoanlié. 
Voici  quelques-uns  des  résultats  de  l'ctude  à  laquelle  H.  Dionis  s'est  fine  sur 
les  différentes  genres  de  mort. 

Quelquefois,  dit  il,  dans  le  cours  d'une  indigestion,  on  voit  les  convalescents 
tomber  dans  la  torpeur,  puis  dans  le  coma,  et  mourir  sans  avoir  repris  connaû^ 
sance.  Ceux-là  ont  eu  une  congestion  apoplectique.  Ils  ont  succombé  à  rbype- 
rémie  des  vaisseaux  des  méninges  et  de  l'encéphale,  traduite  par  l'étal  saUé 
de  la  substance  blanche. 

La  mort  par  le  cœur,  qui  a  eu  lieu  en  ce  cas  par  syncope,  a  été  observée  par 
M.  Dionis  dans  deux  circonstances  différentes,  chez  les  convalescents  de  lanok. 
Ceux  qui  ont  offert  une  éruption  coniluente  ou  hémorrhagique,  qui  pendant  h 
période  d'état  sont  tombes  dans  le  collapsus  adynamiquc  et  au  déclin  ont  ofliort 
de  nombreux  abcès  jusque  dans  les  viscères,  expirent  subitement  au  moment  w 
ils  quittent  la  position  horizontale  pour  se  mettre  sur  leur  séant.  L'autopsie  v 
révèle  rien  dans  ce  cas,  ni  dans  les  centres  nerveux  ni  dans  les  poumons,  fU 
sont  exsangues  ;  le  cœur,  comme  cela  arrive  chez  les  anémiques,  est  vide.  & 
genre  de  mort  est  à  craindre  chez  les  convalescents  qui  ont  passé  par  les  phast* 
que  nous  venons  d'indiquer,  lorsque  l'écart  que  présente  le  pouls,  alors  qo'li 
le  compare  dans  la  station  verticale  et  dans  le  décubitus  dorsal,  au  lieu  fébt 
de  6  à  8  comme  cela  a  lieu  dans  ces  circonstances  chez  l'homme  en  santé,  cit 
beaucoup  plus  considérable,  jusque  quadruplé,  ainsi  que  M.  Dionis  Ta  constalé 
chez  les  convalescents  en  question.  C'est  là  un  signe  qui  avertit  du  àÊtpf 
auquel  ces  convalescents  sont  exposes  et  qu'il  importe  d'autant  plus  de  ne  pi» 
négliger  qu'il  peut  faire  prévenir  de  pareilles  catastrophes. 

Voici  dans  quelles  autres  conditions  H.  Dionis  a  vu  survenir  la  mort  par 
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yncope,  c*esl-à-diie  par  le  cœur  :  «  A  la  période  de  dessiccHlion  des  varioles  coii- 
luenlej»,  on  peut  voir  apparaîlre  tout  à  coup  de  l'amiétë  précordiale.  L'aiiscid- 
ilion  fait  alors  entendre  un  bruit  de  souffle  systolique  accompagné  de  frotte- 
neul.  C'est  une  endopéricardile  «gui  s'est  manifestée.  Les  jours  suivants,  malade 
•l  toMectu  se  tiennent  pour  rassurés  devant  la  bénignilé  des  symptômes  qui  ne 
>oiit  plus  constitués  que  par  une  gêne  liès-supportable,  survient  une  syncope  et 
nuJade  est  enlevé,  b  Cela  est  arrivé  dans  nn  cas  rceiicilli  par  M,  DioniK,  du 
*•  au  10*  jour  de  la  convalescence. 

Chet  les  convalescents  de  variole  la  mort  par  le  poumon  peut  survenir  égale- 
ment de  plusieurs  manières.  Elle  est  délennînée  chez  quelques-uns  par  les 
implications  pulmonaires,  bronchites  capillaii-es,  pneumonies  secondaires,  etc. 
■l  à  l'asphyxie  que  succombent  les  convalescents  atteints  de  paralysie  astlié- 
nique  diffuse,  de  plilegmatta  alba  dolens.  d'œdème  de  la  glotte.  Elle  peut  être 
brusque,  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  d'emboMe  pulmonaire  survenant  dans  le 
toiirB  de  la  pblegmatia  alba  dulcns.  Elle  est  lente  au  contraire,  lorsqu'elle  est 
Il  >xinS(.V|uence  d'une  paralysie  asihénique  ascendante,  qui  des  membres  s'élève 
^duellement  au  tronc  et  gagne  les  muscles  respiratoires  et  le  diaphragme. 
Dans  ce  cas  le  poumon  s'engorge  et  le  malade  meurt  après  une  lenle  agonie. 
liant  une  troisième  circonstance  la  cause  le  plus  souvent  constatée  a  été  l'œdème 
lit  1(1  glotte.  Dans  ce  cas  l'asphyxie  a  eu  une  marche  particulière;  elle  s'est 
«ffctluée  par  accès  entrecoupés  de  rémission. 
On  connaît  et  nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  les  cas  de  mort  prompte 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  lyphoïde  par  péritonile  suraiguë 
d'une  perforation  intestinale,  ainsi  que  les  moris  subites  et  leurs  causes 
â  la  suite  de  la  même  maladie.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
•  Hais  il  est  une  autre  cause  possible  de  mort  au  début  ou  près  du  début  de  h 
tonlescence,  contre  laquelle  il  est  essentiel  surtout  qu'on  soit  prémuni,  je  veux 
'W  de  la  mort  par  suite  d'inanition,  dont  il  a  élé  déjà  dit  un  mot  plus  haut, 
il  sur  laquelle  il  est  utile  de  revenir  ici,  à  cause  de  l'importance  même 
^iiiL 
Cet  jlat  d'iiianitiatioD,  que  Chossat  a  délenniné  artificiellement  dans  ses  expé- 
bicn  connues  sur  les  animaux  et  dont  il  a  si  bien  décrit  les  caractères, 
à  une  c:tuse  de  mort  chez  l'homme.  Marchant  sourdement  de  front  avec 
laUdie  aiguë  qui  a  nécessité  une  absliuence  plus  ou  moins  complète  et 
et  eierf.-iut  ses  ravages  en  silence,  masquée  qu'elle  est  par  les  symp- 
de  U  maladie  elle-même,  elle  arrive  k  son  terme  quelquefois  plus  tôt  el 
fBelfudbû  plus  lard  que  la  maladie  elte-mfme  et  devient  ainsi,  dans  ce  deniier 
*t  nubdie  principale  lit  où  elle  n'avait  été  d'abord  qu'épi  phénomène.  C'est  de 
Heitunitialion  qui  survit  à  la  maladie  et  qui  devient  un  des  plus  graves  dangers 
la  convalescence,  si  l'on  en  mécoimall  les  signes  et  si  l'on  n'y  met  un  terme 
'son  remède  naturel,  ralimentalion,  que  je  veux  dire  un  mot  en  ce  moment. 
■On  Tient  de  dire  que  l'inunitiation  commeacée  toujours  pendant  le  cours  de 

idio  an-ivc  à  son  terme  tantôt  avant  elle,  tantôt  après, 
ïant  que  la  maladie  subsiste  encore,  et  que  la  privation  d'aliments  s'impose 
'quelque  sorte  d'elle-même  comme  une  des  conditions  de  la  solution  favo- 
blê,  il  y  a,  pour  nous  seivir  d'une  expression  très-juste  de  M.  Marrotle,  une 
litiatiun  légitime  dont  les  effets  progressifs  comme  les  symptômes  sont  masqués 
l'cidution  fébrile,  ce  qui  a  doiuié  lieu  à  ce  dicton  populaire  ir  que  la  fièvre 
rrit.  >  Mais  dès  que  la  convalesceac«  a  commencé,  c'est-à-dire  dès  que  In 


peut  encore  être  ooMUté  <inelqu,.  ^,,^^Éi«**lWmtiatiou  sont  mis  à  découvert, 
maladie  longue  et  qui  exigent  eUt^  --  ^  «<>™^«^  ^^^^  ^»«  ^"^«"«^  croissante. 
ration  dans  TalimcnUtion;  ^{4,  .— ««  son  œuvre.  C'est  alors  que  Ton  voil 
à  mesure  cra'il  est  possible'  c^^  •  ..^uMte  tomber  au-dessous  du  degré  moyen 
jamais  à  sa  suite  aucune  ttisT  -—^'^  *  maigrir,  s'ils  n^avaient  déjà  maign  pen- 
n  nous  faut  rapi>roche?>»fc  »j^i*t««cnïent  s'accroître  encore,  leur  poids  dimi- 
oomme  procédant  des  t.-,  .,^ ,--<*»nce  augmenter  rapidement,  si  l'alimenUtioD 
d'anémie  cérébrale,  k^  -  •  ^«^«'^'  *"  P^"*^  ^"®  ^*^"^*  Tappétit  qui  avait 
mentcbes  eux.  >^**  -^  P^»  ^*'^*  ®^^  remplacé  par  du  dégoût  pour  les 

De  la  mort  dnu  ^v  -^i**"»®  «*  9"^»  si  l'on  n'y  prend  garde,  ou  si,  comme 
n'est  nas  encore  ..«<  !*n^s•wlYent,  prenant  cet  état  pour  une  rechute  ou  pour 
peuvent  sunnuI^J .  v  ..h****^  ^  persiste  dans  la  diète  et  dans  la  reprise  des  médi- 
visions  il  ni  i-.k*^****'***  débilitantes,  la  moit  se  trouve  au  bout  de  celte  pente 
ter  sur  un*  '  •*  -  vwu  d'entre  nous  qui  ont  assisté  aux  dernières  phases  du  règne 
dispani  '  >  <  •  urilation,  n'a  été  témoin  de  quelque  fait  de  ce  genre  ?  Il  m'est 
sunnrn  *  •      ***^*  plusieurs  fois  d'avoir  à  relever  par  lalimentation  et  parlei 

coiir^  .  ^^urt  convalescents  qui  n'avaient  en  réalité  auti-e  chose  que  i'ina- 

iiii  ■         «    •  i«^  ^^  médecins  poursuivaient,  sous  prétexte  de  gastrite,  d'appli- 
nf  «   .pv^'^^  ^  sangsues  et  d'abstinence,  tandis  que  cliez  d'autres  il  nous 

...\:«*M»u&  arrivé  de  voir  poursuivre  par  des  moyens  analogues  une  prétendue 
J^t;%«  4uand  les  malheureux  n'avaient  que  le  délire  des  faméliciues. 
^*  uMAÙliation,  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie  aiguë,  devient  souvent 
4jUj»4^  d'erreur  en  mettant  les  phénomènes  qui  en  dépendent  immédiatement, 
.«  i«uuuulion  de  la  chaleur,  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  sur  le  compte 
.  uac  dvteiite  ou  d'une  crise  favorable  dont  les  autres  signes  manquent,  elle  peut 
^({kcuù'  aussi  une  cause  d'erreur  plus  grave  encore  et  plus  préjudiciable;  ainsi 
;  ^'Ui  arriver  que,  le  malade  ayant  atteint  cette  période  critique,  elle  en  impose 
.sM'  quelques-uns  de  ces  mômes  phénomènes  et  notamment  par  une  plusoa 
looius  grande  prostration,  par  de  l'inappétence  accompagnée  quelquefois  de  dou- 
leurs épigastriques  et  de  vomissements,  par  la  sécheresse  de  la  langue,  la  soif, 
la  petitesse  du  pouls,  l'aspect  terreux  de  la  peau  et  le  subdélire  caractéristique! 
de  l'adynainic  famélique,  pour  une  alfection  gastro-intestinale  ou  tout  autre  état 
morbide  purement  imaginaire.  M.  Harrotte,  dans  l'excellent  mémoire  sur  l'/a^ 
nitiatUm  résultant  de  l'abstinence  prolongée  dans  les  maladies  aiyuëes,  qu'il  1 
publié  en  1854,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique^  a  rapporté  plusieon 
exemples  frappants  de  cette  confusion  et  de  ses  tristes  conséquences  qui  ont  été 
plus  d'une  fois  la  mort  des  convalescents. 

On  veiTa  plus  loin  quelle  est  la  marelie  délicate  et  souvent  diOlcile  à  $uivn 
dans  ces  cas  équivoques  et  embarrassants. 

Traitement  hygiénique  de  la  convalescence.  La  convalescence  est  frarfait^ 
ment  établie  et  parait  devoir  marcher  régulièrement  :  quelle  doit  être  la  condiiilB 
du  médecin?  —  Où  la  maladie  cesse,  dit  Michel  l.évy,  l'hygicne  commence. 
C'est  à  riiygiène,  en  effet,  et  non  plus  à  la  thérapeutiijue,  que  le  médecine 
désormais  avoir  à  faire  appel  pour  la  direction  de  la  convalescence.  Le  probUnM 
du  traitement  de  la  convalescence  est  renfermé  tout  entier  dans  les  termes  dei* 
programme  formulé  par  Réveillé-Pari  se  (Principe  général  et  inductions  pr^ 
ques  relatives  à  la  convalescence  dans  les  maladies  aiguës.  In  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1833,  et  études  de  Vliomme  dans  Vétut  de  maladie,  1845)  :  rendre  à  1'^ 
conomie  son  énergie  primitive,  aux  fonctions  leur  équilibre  et  leur  action  IM^ 
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inJe.  Mak  pour  arriver  ^  ce  but  il  l'aut  s'ailresser  aux  eicilants  naUirtlg  et  pro- 
jiortiuniicr  leur  aclioa  à  l'cUt  de  tonicité  et  <lc  ^sensibilité  des  organes  qui  duiveut 
la  subir. 

Or,  dans  quel  état  se  Irouveut  eu  gi^néi-al  ces  organes  après  une  maladie  rëbrlk 
aiguc,  fièvre  grave  ou  phlegdiaiie  viscérale  iulcnse?  Dans  quel  état   se  trouve 
l'oiigaiiisme  tout  entier?  Ou  a  vu  que  tout  convalescent  est  un  anémique  et  un 
liTdrcmîque,  un  individu  spolié,  émacié,  épuisé  et  sans  ressort,  cliei!  qui  la  fai- 
blesse e«l  à  son  maximum  cl  la  résistance  à  son  minimum,  dont  le  système 
niiiscuLiire  v  compris  le  cœur  est  daus  un  état  de  débilité  et  de  macitence, 
dont  la  peau  ne  fonctionne  pas  ou  fonctionne  mal,  chez  qui.  cnlin,  l'inDux  ner- 
TBUX  est  diminué,  tous  Il>s  organes  au-dessous  de  leur  activité  fonclionnelle 
Bomule;  et  avec  cette  diminution  de  la  tonicité  générale,  une  sensibilité  et  une 
MDRXGiUbilité  nerveuse  qui  semble  être  en  rapport  inverse  avec  la  faiblesse. 
iC'est  à  cet  état  général  d'asthénie  de  tout   le  système  et  de  chacune  de  ses 
Ir^  qu'il  va  falloir  venir  en  aide  pour  son  relèvement  et  sa  reconstitution.  Ce 
ittl  pas  trop  que  de  faire  appel  à  toutes  les  inQuences  salutaires  du  milieu  et  à 
K  les  agents  susceptibles  de  donner  h  cette  machine  épuisée  le  ton  et  l'énergie 
i  lui  manquent.  L'un  des  premiers  moyens  est,  sans  contredit,  l'alimentation, 
is  i  quelles  dilîicultés  ne  va-t-on  pas  avoir  à  se  heurter  pour  régler  l'alimen- 
llioa  sur  les  besoins  de  l'écouornic,  sans  «jurir  le  risque  de  fatiguei',  d'épuiser 
kforces  i  peine  reuaissantea  des  organes  digestifs  1  11  va  lalioir  compter  avec 
■  etiomac  dont  la  susceptibilité  est  en  plus  et  la  conlractibililé  en  moins,  si 
le  il  ne  conserve  quelque  trace  des  lésions  dont  il  a  pu  être  le  siège  pendant 
Lualadie.  Ce  défaut  d' équipa  lien  ce  entre  deux  propriétés  vitales,  dont  l'iior- 
tiie  constitue  la  santé,  dit   Itéveillé-Parise,   explique  merveilleusement  les 
looniènes  de  la  convalescence.  D'une  part,  comme  tenant  à  la  sensibilité, 
le  tùta  liàlive,  tourmentante,  insupportable  et  caractéristique  de  cet  état  ;  de 
■m,  si  ce  besoin  est  trop  complètement  satisfait,  les  pesanteurs  d'estomac,  le 
bDmkoI  abdominal,  les  daluosités,  les  digestions  laborieuses,  enfin  les  diar- 
tei  ^  ne  prouvent  que  trop  condiien  la  force  tonique  de  l'appareil  digestif 
i  lun  de  proportion  avec  sa  sensibilité.  D'où  l'indicjition  aussi  claire  que 
le  de  t^erclier  ù  augmenter  la  tonicité  de  l'estomac  tout  en  diminuant  sa 
ndâlîlé.  Hais  si  l'indication  est  simple,  il  s'en  faut  que  les  moyens  de  la 
it  aises.  Sans  doute,  si  l'on  a  aiîaire  à  un  sujet  jeune,  vigoureux  (du 
■  mal  sa  maladie),  dont  l'esloniac  n'ait  jamais  souffert  ni  été  surmené 
denmeitt,  qui,  après  une  maladie  aiguë  dont  toutes  les  évolutions  ont  été 
%ujièrea,  arrive  à  une  convalescence  facile,  exemple  de  tonte  complication, 
D  appétit  franc  qui  semble  ne  l'épondre  qu'aux  besoins  réels  de  réparation 
■  rràonomie,  il  n'y  aura  pas  à  cndndre  de  lo  liiisser  se  satisfaire,  sous  la  r&- 
e  toutefois  de  quelques-unes  des  règles  du  régime  alimentaire  que  nous 
os  à  formuler  tout  ^  l'Iaure.  Ou  ne  tardera  pas  ii  voir  un  prompt  rélablisse- 
t,  dont  l'alinicntation  jointe  à  une  bonne  aération  fera  les  premiers  frais 
'^s'attestera  de  jour  en  jour  le  retour  de  la  coloration  des  joues,  de  l'em- 
il  et  des  forces.  Mais  que  le  sujet  dont  on  a  à  surveiller  et  à  diriger  la  con- 
nenca  soit  une  de  ces  natures  délicates,  nerveuses,  irritables,  chez  qui  les 
•  digestives,  même  à  l'état  de  santé,  manquent  habituellement  d'énergie, 
liomme  déjà  âgé,  épuisé  par  le  travail,  par  les  préoccupations  et  les  dingrins 
~  jtarables  d'une  longue  vie,  par  les  excès  peut-être,  combien  c«  premier  pré- 
apparence de  chercher  fl  fortifier  par  une  bonne  i\Q\im\.\it« 
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ne  va-i-il  pas  présenter  de  difficultés!  C'est  dans  ces  cas^li  sortoat,  mène 
abstraction  faite  de  toute  autre  complication,  qu*il  faut  s'attendre  à  un  rétaUis- 
sement  lent  et  pénible,  à  des  oscillations  et  à  de  fréquents  temps  d'arrêt  dans  la 
marche  de  la  convalescence,  par  la  difficulté  même  d'adapter  ralimentatkm  au 
degré  d'aptitude  et  de  vitalité  de  l'appareil  digestif. 

D'un  autre  côté,  combien  n'y  a-i-il  pas  à  se  défier  des  exagérations,  des  écarts 
ou  des  altérations  de  ce  sentiment  de  la  faim,  qui  semble  devoir  être  le  guide 
naturel  du  médecin  dans  la  réglementation  du  régime  alimentaire  I 

Il  y  a  souvent  une  fausse  faim,  c'est-à-dire  ce  désir  de  manger  qui  est  l'o* 
pression  d'un  faux  raisonnement  fondé  sur  le  sentiment  de  fidblesse  et  le  prf- 
tendu  besoin  de  relever  les  forces,  mais  sans  que  l'estomac  participe  en  léilité 
à  ce  désir,  sans  qu*il  y  ait  appétence  réelle,  et  alors  que  les  organes  digestib 
seraient  encore  probablement  impuissants  à  remplir  efficacement  leurs  fonctions, 
obéir  aveuglément  à  ce  faux  besoin  serait  s'exposer  à  tous  les  dangers  oonins . 
des  mauvaises  digestions.  11  n'y  faut  céder  qu'avec  pnidence  par  voie  d'essais  e( 
de  tâtonnements  en  étudiant  attentivement  les  résultats  au  jour  le  jour.  Un  autre 
cas  se  présente  encore  quelquefois,  c'est  celui  où  tout  symptôme  mori>ide  rmX 
cessé,  où  la  convalescence  étant  établie  de  fait,  l'appétit  ne  se  manifeste  poiat 
et  le  convalescent  reste  dans  une  sorte  d'état  d'indifférence  ou  même  de  dégoût 
à  l'égai-d  des  aliments.  Dans  ce  cas,  il  faut  se  hâter  de  rechercher  les  cames 
qui  paraissent  s'opposer  au  développement  de  la  faim.  On  trouvera  dans  quel- 
ques circonstances  que  cela  peut  dépendre  uniquement  de  ce  fait  signalé  pir 
M.  Piorry,  dans  son  mémoii-e  sur  les  enduiti  de  la  langue  (1855)  et  Traiié  ib 
diagnostic  (1840),  de  la  présence  d'un  enduit  morbide  sur  la  langue,  kqud 
s'altérant,  s'acidifiant,  se  putréfiant  même  par  suite  de  son  contact  avec  l'air, 
communique  aux  aliments  une  saveur  et  une  odeur  qui  inspirent  le  dégoût. 
D'autres  fois  ce  sera  un  véritable  embarras  gastrique,  qu'il  faudra  chercher  à  dis-  ■ 
siper  par  les  moyens  appropriés,  avant  de  commencer  l'alimentation. 

Enfin  une  difficulté  beaucoup  plus  grande  pour  le  praticien  peut  lui  être  sus- 
citée encore  par  cet  état  même  d'inanitiation  dont  il  vient  d  être  parlé.  11  est 
vrai  de  dire  que  ces  pliénomcnes  d'inanitiation  sont  I)eaucoup  moins  comniuBS 
qu'ils  ne  l'étaient  autrefois,  depuis  qu'on  alimente  un  peu  plus  les  malades. 

On  voit  de  quelles  difficultés  est  entourée  cette  première  inten'cntion  du  r^ 
gime  alimentaire  dans  le  traitement  de  la  convalescence  et  entre  quels  écueik 
le  praticien  a  souvent  à  louvoyer.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  dooiff 
ici  que  des  indications  générales,  se  rapportant  aux  cas  les  plus  communs  ;  000 
entrerons  dans  quelques  détails  plus  précis  tout  à  l'heure. 

Règles  de  r alimentation  et  régime  général  des  convalescents.  D'une  manièff  ^ 
générale  on  peut  considérer  la  faim  accusée  comme  sincère  et  l'appétit  coiui^ 
bien  établi,  lorsque  le  convalescent  perçoit  dislinctenicnl  la  saveur  des  premier 
aliments  qu'on  lui  donne,  qu'il  désire  et  savoure  plus  particulièrement  on 
pour  lesquels  il  avait  de  la  préférence  dans  letat  de  santé,  mais  surtout  lonqM 
dès  les  premières  ingestions  il  éprouve  ce  sentiment  de  bien-être  qui  aoDoaee 
que  l'assimilation  va  s'effectuer  et  que  le  recouvrement  des  forces  va  commei* 
cer.  C'est  encore  à  l'étude  très-pratique  et  très-sensée  de  Réveillé-Parise  sur« 
sujet  que  nous  allons  emprunter  les  règles  principales  qui  doivent  servir  de 
base  au  régime  alimentaire  des  convalescents. 

Ne  donnei'  d'aliuieiU  que  ce  que  l'estomac  peut  digérer  ;  manger  peu  et  sou- 
vent ;  soumetti-e  longtemps  les  aliments  à  k  mastication  ;  choisir  ks  alimeoti 
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selon  les  goûts  particuliers   de  restomac,    se  tenir  chaudement  pendant  la 
digestion. 

La  première  proposition  n'a  pas  besoin  de  longs  commentaires.  Elle  est  basée 
tout  entière  sm*  ce  dicton  plein  de  sens  qu'il  n'y  a  que  ce  qu'on  digère  qui 
nourrit.  On  est  assuré  d'ailleurs  de  la  tolérance  de  l'estomac  et  de  sa  puissance 
digesti?e  réelle,  lorsque  pendant  la  digestion  les  sujets  n'éprouvent  ni  sensation 
de  pesanteur,  ni  flatuosités,  ni  aigreur,  et  que  le  repas  est  suivi  d'un  sentiment 
de  bien-être.  On  a  la  confirmation  que  la  digestion  a  été  complète  par  ses  résidus, 
lorsque  les  selles,  peu  copieuses,  sont  moulées,  ont  leur  coloration  normale  et 
ne  renferment  pas  de  débris  de  matières  alimentaires. 

Manger  peu  à  la  fois  répond  à  la  faiblesse  et  à  l'irritabilité  de  l'estomac  des 
ooinalescents,  qui  ne  pourraient  supporter  et  digérer  d'un  coup  une  quantité 
mojenne  d'aliments  ;  et  manger  souvent,  en  raison  même  de  cette  minime  quan- 
tité ingérée  chaque  fois,  répond  au  besoin  de  fréquente  réfection  d'un  sujet 
[Jus  ou  moins  inanitié. 

La  mastication  prolongée  des  aliments  doit  être  d'autant  plus  recommandée 
([D'elle  est  plus  nécessitée  comme  préparation  préalable  à  une  plus  facile  digestion 
et  qu'elle  met  en  garde  contre  la  voracité  naturelle  d'un  grand  nombre  de  con- 
lalescents.  Le  convalescent  doit  être  à  cet  égard,  mais  à  cet  égard-là  seulement, 
«qu'était  Tibère,  au  dire  de  l'histoire  :  vir  lentis  maxillis. 

Qioisir  les  aliments  selon  les  goûts  particuliers  de  l'estomac,  ou  plutôt  d'après 
ks  appétences  naturelles,  pourvu  toutefois  qu'elles  ne  soient  pas  trop  excentri- 
i|iies  et  pas  trop  contraires  aux  principes  généraux  de  l'hygiène  élémentaire, 
dût  s'entendre  ici  dans  le  sens  d'une  certaine  latitude  accordée  aux  habitudes, 
ioji  idiosyncrasies  individuelles  et  à  ce  que  l'on  appelle  communément  les  ca- 
prices de  l'estomac.  On  ne  saurait  donner  invariablement  les  mêmes  aliments  à 
tous  les  convalescents,  fussent-ils  les  meilleurs  et  les  plus  faciles  à  digérer, 
({uand  ou  sait  combien  les  goûts  varient  et  quelles  sont  les  répugnances  de  cer- 
tains individus  pour  telle  espèce  d'aliment  qui  fait  les  délices  du  plus  gi^and 
Dombre. 

Enfin  se  tenir  chaudement  pendant  la  digestion  est  un  précepte  qui  peut  pa- 
rsdtre  tout  aussi  banal  que  les  autres,  à  force  d'être  vrai,  et  qu'il  importe  d'au- 
tant plus,  néanmoins,  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  les  conseils  à  donner  aux 
convalescents,  qu'ils  sont  sujets  à  ressentir  bien  plus  vivemefit  qu'à  l'état  de 
wnlé  ce  sentiment  particulier  de  froid,  de  rigor  qu'on  éprouve  généralement 
pendant  le  travail  de  la  digestion. 

La  gradation  adoptée  par  la  généralité  des  médecins,  dans  le  régime  alimen- 
taire des  convalescents,  en  supposant  qu'ils  aient  été  soumis  à  une  diète  absolue 
pendant  la  maladie,  ce  qui  est  aujourd'hui  le  cas  le  plus  rare,  est  la  suivante  : 
Bouillons  de  poulet  ou  de  bœuf,  potages  légers  et  quelques  confitures  ou  con- 
serves de  fruits  ;  puis  œufs  frais  à  la  coque,  légumes  herbacés  avec  un  peu  de 
pain  bien  cuit  et  léger  et  un  peu  d'eau  rougie  ;  ensuite,  comme  transition,  du 
pûsson,  encore  y  a-t-il  un  choix  à  faire,  tous  les  poissons  n'étant  pas  d'une 
4figatibilité  également  facile.  On  arrive  ainsi  graduellement,  en  peu  de  jours,  aux 
▼iandes  blanches,  et  enfin  aux  viandes  fortes  de  boucherie,  rôties  de  préférence. 
Cette  gradation  ne  peut  évidemment  être  établie  d'une  manière  régulière  ni 
pour  la  qualité  et  la  quantité  d'aliments,  ni  pour  l'espace  de  temps  à  mettre 
«nlre  un  degré  et  le  degré  suivant.  C'est  en  suivant  pas  à  pas  et  au  jour  le  jour 
ks  pn^[rès  de  la  convalescence,  et  surtout  en  s'enquérant  exactement  de  l'état 
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des  puissances  digestives,  des  sensations  des  conTalescents,  de  leurs  appétences 
ou  de  leurs  dégoûts  pour  tel  ou  tel  aliment,  et  enfin  de  Tétat  des  gardMobes  et 
des  diverses  autres  excrétions,  qui  donnent  la  statique  de  réoonomie,  que  Ton 
peut  marcher  sûrement  dans  la  voie  du  rétablissement  définitif  et  oomplet.  A 
chaque  faux-pas,  à  chaque  heurt,  il  faut  être  là  soit  pour  enrajfer,  soit  pour 
soutenir  et  pousser  suivant  le  cas.  Survientril  quelque  malaise,  quelque  signe 
de  digestion  laborieuse,  difficile,  incomplète,  avec  diminution  d'appétit,  amer- 
tume à  la  bouche,  il  faudra  diminuer  encore  Talimentation,  si  réduite  qa*dk 
soit  déjà,  et  quelquefois  même  administrer  un  vomitif  et  donner  ensuite  quel- 
ques amers  ou  apéritifs.  S'aperçoit-on,  au  contraire,  que  le  régime  concédé  est 
insuffisant,  rien  de  plus  simple  que  de  l'accroUre  graduellement.  Enfin  il  peul 
arriver  que  les  convalescents,  tout  en  mangeant  convenablement,  restent  lan- 
guissants ;  il  y  a  dans  ces  cas-là,  soit  dans  le  régime  alimentaire,  soit  dam 
l'état  même  du  sijyet,  un  vice  qu'il  faut  s*empresser  de  rechercher. 

L'une  des  règles  principales  de  l'alimentation,  la  principale  même,  suivanl 
M.  Bouchardat,  est  la  variété.  11  veut  qu'on  fasse  concourir  au  même  but  et  en 
proportions  convenables  les  aliments  plastiques  (viandes]  et  les  aliments  respi- 
ratoires (féculents,  graisses,  sucres,  alcool,  vins).  En  ramenant  les  convalesceols 
à  l'usage  des  féculents,  du  pain,  en  particulier,  pour  lequel  ils  ont,  en  généial, 
une  préférence  marquée,  il  importe  de  veiller  à  ce  qu^ils  n*en  abusent  pas  et 
d*en  régler  la  consommation  d'après  la  quantité  qui  en  est  utilisée.  C'est  par  li 
constatation  de  la  présence  ou  de  Tabsence  de  glycosc  dans  l'urine  que  Foo 
peut  reconnaître  si  la  totalité  du  pain  ingéré  u  été  ou  non  utilisée. 

Les  aliments  gras  doivent  être  donnés  aux  convalescents,  en  veillant  égale* 
ment  sui*  la  manière  dont  ils  sont  utilisés.  Si  les  graisses  passent  en  nature  et 
sans  être  altérées  dans  les  fèces,  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  utilisées,  il  bat  en 
suspendre  l'usage  et  n'y  revenir  que  plus  tard.  Dans  le  cas  contraire,  elles  «lui- 
vent  être  continuées. 

Dans  les  cas  où  la  susceptibilité  de  l'estomac  à  l'égard  des  féculents  et  des 
graisses  est  telle  qu'il  ne  peut  les  accepter,  M.  Bouchardat  propose  de  ks 
suppléer  les  uns  par  les  autres,  et  il  a  fixé  la  quantité  d'alcool  et  de  graisse  qui 
serait  nécessaire  en  24  heures  pour  tenir  la  place  des  féculents,  et  récipfo- 
quemcnt. 

Voici,  pour  les  cas  où  le  médecin  se  trouve  en  présence  des  difficultés  spé- 
ciales créées  par  le  fait  de  l'inanitiatiou  au  début  de  la  convalescence,  les  sages 
conseils  diététiques  fonnulés  par  M.  Marrotte. 

Lorsque  les  individus  inanitiés  à  leur  entrée  en  convalescence  éprouvent  le 
besoin  de  manger,  rien  de  plus  facile  que  de  leur  faire  accepter  des  alimeuts; 
dans  les  cas  où  la  faim  ne  serait  point  encore  éveillée,  l'inanitiatiou  n'ayant  poiot 
d'ailleurs  atteint  encore  un  degré  avancé,  il  suffit  souvent  d*ingérer  quelques 
boissuns  alimentaires  ou  des  aliments  demi-liquides,  tels  que  bouillon,  |K)taj;e$, 
auxquels  on  associe  un  peu  de  vin,  de  manière  à  réunir  ainsi  les  conditioai 
d'une  alimentation  complète,  pour  voir  le  sentiment  de  la  faim  se  réveiller. 
Rien  de  plus  simple  encore.  Mais  où  commencent  les  difGcultés  sérieuses,  c'est 
lorsque  l'inanitiatiou  est  arrivée  à  la  période  adynamique.  Non-seulement  alors 
ils  ne  désirent  pas  les  aliments,  mais  ils  les  repoussent,  quelquefois  même  avec 
obstination  ;  et  cette  résistance  peut  durer  plusieurs  jours  et  constituer  oii 
danger  imminent,  si  Ton  n'y  met  ordre  en  employant  tous  les  moyens  de  per- 
suasion, d'abord,  pour  amener  ces  individus  à  prendre  des  aliments  malgré  leur 
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^pugnance,  et  si  la  persuasion  ne  siiiilt  pas,  user  du  ton  impératif  et  au  besoin 
Diémejusqu^àla  violence.  C^esten  amenant  ainsi,  à  force  de  patience  et  de  persë- 
vérance,  ces  convalescents  réfractaires  à  ingérer  devant  lui,  gorgée  par  gorgée  ou 
iMHichée  par  bouchée,  des  aliments  jusque-là  obstinément  repoussés,  que  M.  Mai- 
rotle  est  parvenu,  dans  plusieurs  cas  qu'il  rapporte  dans  son  Mémoire,  à  sauver 
des  individus  qui  étaient  menacés  d*une  mort  prochaine  par  inanition.  On  pour- 
rait, dans  des  cas  analogues,  recourir,  devant  ces  résistances,  aux  lavements 
alimentaires  ou  à  l'usage  de  la  sonde  œsophagienne,  comme  on  le  fait  pour  les 
aliénés  qui  rejettent  toute  nourriture.  Quelquefois  ces  résistances  tiennent  à  des 
conditions  pathologiques  locales,  tels  que  le  dessèchement  de  la  langue,  de 
rbthme  du  gosier  ou  du  pharynx,  qui  empêchent  de  percevoir  les  saveurs  ou 
de  se  contracter  au  contact  des  aliments,  aux  paralysies  palato-pharyngiennes 
consécutives,  à  la  diphthérie,  à  la  présence  d'aphthes  dans  la  bouche  ou  d*unc 
angine  pultacée.  Il  faut,  dans  ce  cas,  chercher  à  lutter  contre  ces  obstacles,  si 
Ton  ne  peut  les  faire  disparaître  immédiatement,  et  faire  suivre  chaque  bouchée 
d'aliments  d'une  gorgée  d*eau  rougie. 

La  règle  de  diététique  qui  veut  qu*on  donne  aux  convalescents  d'abord  des  ali- 
Bents  liquides,  que  l'on  remplace  progressivement  par  des  soupes  et  des 
fotages,  et  ensuite  par  des  aliments  solides,  doit  céder,  en  présence  des  phéno- 
Bènes  de  Tinanitiation,  à  cet  autre  principe,  posé  par  notre  savant  confrère,  que 
rilimentation  doit  être  d'autant  plus  substantielle  que  le  sujet  est  arrivé  à  un 
degré  d'exténuation  plus  avancé.  Les  aliments  liquides  ou  semi-liquides,  stimu- 
lant moins  l'estomac  et  occupant  un  plus  grand  volume,  sont  plus  facilement 
!cjd^9  fsût  remarquer  M.  Marrotte,  et  ils  ne  fournissent  pas  une  quantité  suifi- 
tinte  de  matériaux  nutritifs.  Dans  ces  cas-là,  enfin,  l'association  du  vin  aux  ali- 
Dents  est  plus  nécessaire  que  jamais. 

A  quelle  époque  le  convalescent  peut-il,  sans  préjudice,  se  lever  pour  la  pre- 
nière  fois  ?  Le  plus  tôt  ne  serait  que  le  ftiieux.  Plus  le  séjour  au  lit  aura  été  pro- 
bn^  pendant  la  maladie,  plus  le  convalescent  sera  désireux  lui-même  de  le 
{uitter.  En  général,  du  moment  où  le  pouls  et  la  température  sont  revenus  à 
l'état  normal,  il  n'y  a  aucun  inconvénient,  et  il  n'y  a  que  de  l'avantage  à  ce  que 
les  convalescents  se  lèvent  et  restent  le  plus  longtemps  possible  levés.  Le  com- 
Denoement  de  la  fatigue  est  la  seule  vraie  limite  du  temps  durant  lequel  il  doit 
Pester  levé.  Mais  il  est  des  circonstances  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  qui 
peufent  obliger  à  retarder  1«^.  moment  de  se  lever,  telles  sont  celles  où  l'on  peut 
avoir  à  redouter  une  syncope  par  asthénie  cardiaque,  une  perforation  intestinale 
par  des  mouvements  brusques,  une  embolie. 

Le  convalescent,  toujours  sensible  au  froid,  et  pour  qui  le  froid,  et  surtout  le 
Cnoid  humide,  est  particulièrement  redoutable,  doit,  soit  dans  son  lit,  soit  lors- 
çi'il  est  levé,  être  plus  couvert  que  ne  le  comporte  la  température  de  la  saison 
oà  l'on  se  trouve.  Il  doit  être  vêtu  de  laine,  même  en  été;  sa  chambre  doit  être 
maintenue,  autant  que  cela  est  possible,  en  toute  saison,  entre  ib°  et  18*^  centi- 
grades; l'air  doit  y  être  souvent  renouvelé. 

Us  fonctions  de  la  peau  demandent  une  surveillance  particulière.  Elles  ont 
été  particulièrement  troublées  cliez  les  malades  qui  ont  subi  une  diète  rigou- 
iCQse,  et  il  est  résulté  souvent  de  l'altération  qu'ont  subie  les  sécrétions  cuta- 
nées, en  particulier,  un  dépôt  sur  l'épiderme  d'enduits  gras  qui  tendent  à  une 
sorte  de  fermentation.  D'où  l'utilité  des  bains  tièdes,  qui  sont  d'ailleurs  généra- 
kment  désira  par  les  convalescents.  Ils  demandent  toutefois  de  grandes  pré- 
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cautions.  11$  doivent  ôtre  courts  et  rendus  légèrement  stimulants  par  TadditM 
de  sel  et  d'aromates  ou  de  qudques  sulfures.  On  a  recours  avec  avantage  au 
aux*  lotions  froides  stimulantes. 

L*aération  et  Tinsolation  comptent  au  nombre  des  conditions  qui  GontriiNMi 
le  plus,  après  Talimentation,  au  relèvement  des  convalescente.  Aussi  convient- 
qu'ils  demeurent  le  plus  longtemps  possible,  dans  la  journée,  au  grand  air  < 
au  grand  jour. 

Après  Taëration  et  Tinsolation,  l'activité  musculaire,  la  promenade,  ksdifer 
exercices  du  corps,  sont  d*une  grande  utilité,  et  concourent  également,  à  la  en 
dition  toutefois  de  n*étre  jamais  exagérés  et  d'être  r^lés  sur  l'état  des  fomi, 
bâter  le  rétablissement. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  combien  le  changement  d'air  est  utile  ( 
souvent  désirable  dans  la  convalescence.  Il  n*est  pas  toujours  nécessaire  d'alk 
k  de  grandes  distances,  d'autant  qu'un  long  voyage  pourrait  être  une  cause  i 
fatigue  inopportune.  L'air  pur  et  le  calme,  pour  ceux  qui  habitent  les  gnak 
villes,  ont  une  action  particulièrement  bienfaisante.  Plus  tard,  quand  il  i 
s'agit  plus  que  de  consolider  une  guérison  déjà  assurée,  des  voyages  ou  lluhi 
tation  d*une  station  méridionale  pour  les  convalescente  riches  ou  aisés  qui  pei 
vent  se  donner  ce  supplément  d'hygiène,  c'est  ce  que  les  médecins  manqua 
rarement  de  conseiller.  Pour  les  classes  nécessiteuses  ou  indigentes  des  gramie 
villes,  qui  constituent  la  clientèle  habituelle  des  hôpitaux,  les  asiles  de  oomi 
lescence  éteblis  dans  la  banlieue  des  grandes  villes  sont  un  service  considénUi 
€t  qui  remplit  pour  eux  cette  si  utile  indication. 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  Le  convalescent,  pas  plus  que  l'homme  valide,  n 
vit  pas  seulement  d'air,  d'alimente  et  de  mouvement.  A  la  surveillance  de  m 
fonctions  plastiques  et  de  toutes  les  conditions  de  son  milieu  pliysique,  il  faot 
ajouter  la  considération  de  tout  ce  qui  touche  à  son  système  affectif,  moral 
et  intellectuel.  Chez  un  convalescent,  f  organisme  est  si  faible,  la  sensibilité 
si  vive,  la  susceptibilité  si  grande,  que  toute  afieclion  morale,  même  agréaUe, 
bouleverse  aussitôt  la  frêle  macliine.  C'est  surtout  sur  Testomac,  ce  mtâtn 
archée  qui  change  le  pain  en  sang,  comme  disait  van  llclmont,  que  les  impres- 
sions morales  vives  font,  en  général,  retentir  leur  action,  pour  en  alTaiblirM 
en  troubler  Tutilc  fonction.  Cet  effet,  que  l'on  a  tant  d'occasions  de  constilff 
dans  Tctat  de  santé,  ciiez  les  personnes  dclicntcs  et  impressionnables,  est  bia 
plus  sensible  encore  chez  les  convalescents  dont  la  susceptibilité  nerveuse  géa(- 
raie,  et  celle  de  Testomac  en  particulier,  sont  encore  exagérées  et  élevées  « 
plus  haut  degré.  Aussi  doit-on  s'attacher,  autant  que  cela  est  possible,  à  éloigner 
des  convalescents  toute  cause  d'agitation  morale  et  intellectuelle;  toute  convtf- 
sation  trop  animée,  toute  lectm*e  ou  tout  travail  d'esprit  trop  prolongé,  doiraii 
être  évités.  Cliez  tous  les  sujets  la  douleur  morale  ne  se  traduit  pas  par  hs 
mêmes  expressions  ;  si  chez  les  uns  elle  s'exprime  par  des  manifestations  ext^ 
rieures  vives,  chez  d'autres  elle  est  contenue,  comme  concentrée,  et  n'en  ft> 
duit  que  des  effets  plus  funestes,  le  contre-coup  pathologique  n'en  étant  qiK 
plus  profond.  C'est  là  un  de  ces  elîets  trop  souvent  in6vit<ibles,  et  que  les  pi» 
grandes  précautions  ne  peuvent  pas  toujours  prévenir.  C'est  dans  ces  circoa- 
stances  que  le  médecin  n'a  d'autre  ressource  que  de  faire  appel,  à  l'exemple  ^ 
ministre  de  la  religion,  à  la  résignation  et  à  l'espérance,  à  l'espérance  suriooli 
ce  grand  enchantement,  ce  véritable  charme  des  maladies,  incanUUio  malort/M, 
comme  le  dit  Réveillé-Parise,  que  j'ai  dû  citer  souvent  dans  la  dernière  partie 
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de  cet  article,  parce  qu'il  a  apporté  dans  l'étude  de  Thygiène  des  conyalesceuts, 
svec  toute  la  finesse  d'observation  et  d  esprit  dont  il  était  doué,  ce  sentiment  de 
philanthropique  bienveillance  et  de  douce  philosophie  qui  étaient  les  traits  prin- 
cipaux de  son  caractère. 

U  resterait  maintenant  à  reprendre  un  à  un  les  divers  accidents  de  la  conva- 
lescence dont  j*ai  esquissé  l'histoire,  et  à  indiquer  pour  chacun  d'eux  les  moyens 
de  traitements  qu'ils  peuvent  réclamer  ;  mais  ce  serait  outrepasser  les  limites 
uaturelles  de  cet  article,  et  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique,  qui  devaient  en  être  exclus.  Ces  accidents  constituant  d'ailleurs, 
pour  la  plupart,  des  états  pathologiques  parfaitement  déterminés,  on  ne  peut 
que  renvoyer  aux  divers  ai*ticles,  faits  ou  à  faire,  qui  les  concernent. 

CoMKdescence  des  maladies  chroniques.    U  a  été  question  dans  tout  ce  qui 
précède  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës  graves.  On  concevra  aisément 
que  nous  n'ayons  pas  eu  à  nous  occuper  des  maladies  aiguës  légères,  éphémères, 
des  lésions  accidentelles  locales,  qui,  n'ayant  apporté  d'ailleurs  aucun  trouble 
dans  les  grandes  fonctions  de  l'économie,  n'ont  point  de  convalescence  à  propre- 
ment pai'ler.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  maladies  chroniques,  de  celles 
k  moins  qui  sont  susceptibles  de  se  terminer  par  la  guérison.  Ici  nous  retrou- 
TeroDS  une  période  de  reconstitution,  de  relèvement  de  l'économie,  analogue  à 
k  convalescence  des  maladies  aiguës,  mais  qui  en  diffère  à  beaucoup  d'égards. 
Quelques  auteurs,  ayant  cherché  à  assimiler  les  maladies  chroniques  aux  ma- 
iidies  aiguës,  ont  cru  retrouver  dans  les  maladies  chroniques  les  mêmes  élé» 
ments  que  dans  les  maladies  aiguës,  les  mêmes  révolutions,  à  la  différence  près 
de  leur  durée  et  du  degré  moindre  d'acuité  des  symptômes  qui  les  traduisent, 
cafin,  sinon  les  mêmes  crises,  du  moins  des  tendances  ou  des  mouvements  cri- 
tiques analogues  qui  en  prépareraient  et  amèneraient  la  solution.  De  ces  rappro- 
diements  plus  ingénieux  que  fondes  il  est  ressorti  plus  de  différences  encore  que 
de  ressemblances,  et  une  analyse  attentive  des  conditions  diverses  dans  lesquelles 
les  unes  et  les  autres  se  développent  et  effectuent  leur  évolution,  en  montrant  que 
la  plupart  des  maladies  chroniques  existent  en  vertu  d'un  état  ou  d'une  dispo- 
sition diathésique  spéciale,  n'a  que  mieux  établi  le  caractère  différentiel  pro- 
Jttnd  et  radical  qui  les,  sépare  des  maladies  aiguës.  Si  l'on  considère,  en  effet, 
conunent  se  forment,  se  développent  et  se  comportent  le  plus  souvent  les  ma- 
ladies chroniques   constitutionnelles   ou   diathésiques,  telles  que   la   goutte, 
le  diabète,    l'herpétisme,  la   scrofule,   les  grandes  névroses,   qu'elles   soient 
acquises  ou  héréditaires,  se  continuant  et  se  perpétuant  avec  des  rémissions, 
des  intermittences  et  des  recrudescences  alternatives,  se  substituant  quelque- 
fois les  unes  aux  autres,  ne  cédant,  en  apparence,  pendant  un  temps,  que 
pour  reparaître  sous  une  autre  forme  ou  avec  une  intensité  nouvelle,  sans 
qu'il  soit   souvent  possible   d'assigner    aucune   cause   manifeste  à  ces  nom- 
liPWises  vicissitudes,  on  verra  qu'il   ne  reste  que  peu  de  place  dans  ces  ma- 
ladies à  l'étude  de  la  convalescence.  Si,  dîins  quelques  circonstances,  la  diathèse 
tété  assez  faible  pour  céder  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  à  un  traite- 
nient  et  à  une  hygiène  suivis  avec  persévérance,  on  pourra  se  flatter  un  moment 
de  voir  les  fonctions  allanguies  reprendre  peu  à  peu  plus  d'activité  et  de  régu- 
larité, mais  il  ne  faut  jamais  s'attendre  à  une  guérison  complète  et  radicale,  â 
cette  restitutio  in  integrum,  qui  est  le  propre  de  la  guérison  des  maladies  aiguës 
franches,  dans  la  première  moitié  de  l'existence.  Ce  ne  sera  jamais   qu'une 
guérison  précaire,  imparfaite,  parce  qu'il  restera  toujours  a\>rès  e\\e  ies  Vvovùa\«i 
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fonctionnels  consécutifs  ou  même  des  lésions  organiques,  d'autant  plut  p»» 
tauts,  les  uns  et  les  autres,  qu^ils  se  seront  produits  plus  lentement,  plat  wm^ 
dément  en  quelque  sorte,  mais  aussi  qu'ils  se  seront  invétérés  danntage;  1 
restera  surtout  cette  aptitude,  acquise  par  le  fait  même  de  la  durée  pbi  «■ 
moins  longue  de  la  maladie,  à  retomber  et  à  reprendre  sous  rinflnenes  de  k 
moindre  cause  réYolution  morbide  interrompue. 

Il  est,  il  est  vi*ai,  des  diathèses  qui  s'éteignent  d'elles^nèmes,  après  ne  cer- 
taine durée,  par  le  fait  seul  des  évolutions  et  des  progrès  de  l'âge»  teilei,  fer 
exemple,  que  la  diathcse  scrofuleuse  dans  les  premières  périodes  de  k  lie, 
l'hystérie  vers  l'époque  de  la  ménopause.  Dans  ces  cas,  dont  les  exempks  la 
sont  pas  rares,  l'organisme  longtemps  opprimé  sous  cette  diathèse  npnai  m 
droits,  et  l'on  peut  considérer  comme  une  convalescence  la  période  de  lempi  fâ 
s'écoule  entre  les  derniers  accidents  ou  les  derniers  phénomènes  morbides  et  k 
moment  de  la  réintégration  complète  de  la  santé. 

Enfin  les  maladies  chroniques  purement  phlcgmasiques  ou  consistant  dans  fa 
lésions  purement  locales  et  qui  sont  susceptibles  d'être  avantageuseoient  mofi* 
fiées  ou  même  guéries,  soit  par  des  traitements  médicaux  et  hygiéniques,  loit 
par  des  traitements  chirurgicaux,  pourront  être  suivies  d'une  oonvalesnMii 
d'autant  plus  franche,  que  Téconomie  générale  aura  été  moins  compromne; 
mais  ce  sera  alors  le  travail  de  réparation  et  de  réintégration  de  l'organe  oa  4i 
système  d'organe  principalement  ou  exclusivement  affecté  dans  l'intégrité  de  m 
fonctions  normales  qui  demandera  du  temps.  Hais,  même  dans  ces  deux  cei,k 
convalescence  différera  encore  de  celle  des  maladies  aiguës,  et  par  la  manièie  : 
dont  elle  s'établira,  par  une  transition  en  quelque  sorte  insensible,  sans  qtl 
soit  possible  d'assigner  à  son  début  une  date  précise,  et  par  la  lenieir  de  la 
marclie  qui  ne  permettra  d'en  apprécier  les  progros  qu'au  bout  d'un  temps  les- 
jours  assez  long. 

Ainsi,  point  de  convalescence  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  oonsti* 
tutionnelles  ou  diathésiques.  Convalescence  possible  dans  celles  d'entre  ellei 
qui,  ù  raison  d'un  état  diathésique  faible  ou  de  Tépuisemcnt  naturel  d'une  de  oh 
diathèses  à  durée  limitée,  aidée  d'ailleurs  par  une  constitution  plus  résistante,  eril 
fini  par  céder  à  riicureuse  influence  combinée  d'une  médication  convenablcoMil 
instituée  et  d'une  hygiène  bien  dirigée  ;  mais  convalescence  douteuse,  incertaisBi 
précaire  et  souvent  décevante,  du  moins  dans  le  premier  de  ces  deux  cas.  Enfis, 
convalescence  plus  franche  dans  les  maladies  chroniques  phlcgmasiques  et  le- 
cales,  mais  obscure  dans  ses  débuts  comme  dans  sa  marche  générale  et  dans  M 
diverses  évolutions. 

Le  fond  commun  de  toute  convalescence  de  maladie  chronique,  comme  de  celiai 
des  maladies  aiguës,  est  l'anémie,  mais  une  anémie  qui,  au  lieu  d'être  passa^ 
et  de  courte  durée  comme  celle  de  ces  dernières,  est  d'autant  plus  profonde  el 
d'autant  plus  persistante  que  la  maladie  a  été  plus  longue,  et  que  le  plus  sot- 
vent  elle  coexiste  avec  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  éléments  ds 
sang  lui-même. 

Le  régime  tonique  général  est  presque  toujours  indiqué  ici  et  l'alimcntatiei 
subordonnée  à  l'état  des  organes  di«;estifs  souvent  troublés  dans  leurs  fondiotf 
dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  chroniques,  alors  même  qu'ils  n'ont  pei 
eu  une  [lart  directe  à  la  maladie. 

Convalescence  dans  les  maladies  chirurgicales.  Bordeu,  considérant  la  cou- 
valcscence  comme  une  sorte  de  maV^dve,  U  comparait  au  travail  d'une  gr$tA 
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dans  le  corps  lorsque  les  accidents  sont  calmds.  Nous  retournerions  vo- 
lette proposition,  pour  comparer  le  travail  de  cicatrisation  à  la  conva- 
En  effet,  lorsqu'après  un  grand  traumatisme,  une  plaie  étendue,  le  chi- 
i  paré  aux  accidents  immédiats  les  plus  urgents,  qu*il  a  pansé  la  plaie, 
placée  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réunion  ou  au  travail 
[sation,  qu'il  a  pris  les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  ou  pour  com- 
i  effets  de  la  commotion  et  ceux  de  la  fièvre  réactive,  cette  commotion 
et  Tétat  fébrile  tombé,  le  blessé  va  se  trouver  désormais  à  peu  près 
ituation  du  convalescent  d'une  maladie  aiguë.  Il  en  sera  de  même  d*un 
dater  du  moment  où  la  fièvre  traumatique  aura  cessé  et  ou  il  ne  restera 
i  attendre  les  résultats  du  travail  de  cicatrisation,  l'opéré  entrera  dans 
)de  de  convalescence,  sorte  de  convalescence  double,  de  la  maladie  ou 
ion  pour  laquelle  il  a  été  opéré  et  des  suites  de  l'opération  elle-même. 
Dce  de  ces  suites  du  traumatisme,  le  rôle  du  chirurgien  change  ;  comme 
in  après  la  crise  finale  de  la  maladie,  il  devient  hygiéniste.  Le  régime 
le  et  le  régime  alimentaire,  sauf  toutefois  les  conditions  spéciales  créées 
ture  même  de  la  blessure  ou  par  le  genre  de  l'opération  subie,  diffèrent 
Sgime  de  la  convalescence.  Les  chirurgiens  sont  unanimes  aujourd'hui 
lettre  cette  règle  générale  que  les  opérés,  comme  les  blessés,  doivent  être 
I  et  tonifiés  et  soumis  surtout  à  un  traitement  prophylactique  de  la 
ie. 

peut  dire  autant  de  la  femme  nouvellement  accouchée,  véritable  blessée 
pi,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  sa  délivrance,  peut  être  assi- 
ine  convalescente. 

aux  redoutables  accidents  qui  viennent  trop  souvent,  malgré  toutes 
luiions  prises  à  cet  égard,  compliquer  les  suites  d'un  grand  trauma- 
i  d'une  grave  opération,  ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  pyrexies  ou 
es  d'intoxication  les  plus  graves,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de 
ières  au  point  de  vue  de  la  convalescence,  lorsqu'on  a  été  assez  heureux 
eindre  cette  période,  leur  est  également  applicable.  Nous  ne  pouvons 
oyer  pour  ce  sujet,  ainsi  que  pour  l'étude  très-intéressante  des  suites 
I  des  grandes  lésions  chirurgicales,  aux  articles  Traumatisme,  Infection 
Irfection  purulente,  Septicémie,  et  aux  divers  articles  relatifs  aux  plus 
lies  maladies  chirurgicales  et  aux  grandes  opérations. 


(Asiles  de).  11  y  avait  à  Paris,  au  dix-septième  siècle, 
pitaux  do  convalescents  :  les  convalescents  de  l'Hôtel-Dieu  et  ceux  de  la 
L'hôpital  des  convalescents  de  l'Uôtel-Dieu  fut  fondé  vers  1640,  et  celui 
harité  en  1650.  La  cause  de  la  disparition  de  ces  établissements  est 
ans  les  désordres  qu'avait  amenés  l'augmentation  incessante  du  nombre 
ralesccnts,  notamment  à  l'Ilôtcl-Dieu,  que  dans  l'impossibilité  où  l'on 
•cuvé,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  de  donner  asile  à  tous  les  vrais 
.  11  y  avait  alors,  d'après  l'estimation  de  Tenon,  dans  les  hôpitiiux  2/3  de 
1,  i/3  de  convalescents.  Les  abus  nombreux  qui  s'étaient  introduits  dans 
iccs  en  amenèrent  la  suppression.  Cependant  on  reconnaissait  que  les 
e  convalescents  étaient  indispensables.  Une  ordonnance  royale,  en  date 
I,  concernant  les  hôpitaux  militaires,  exposait  les  motifs  qui,  dans  le 
précédent,  avaient  déterminé  la  création  des  hôpitaux  spéciaux  de  conva- 
I.  U  était  dit  dans  cette  ordonnance  que,  «  pour  obvier  à  la  prolongation 
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hApibius,  il  devait  Cire  ébbli,  à  portée  des  principaux  hôpitaui  militûn 
RurUmt  de  ceux  situés  dans  les  villes  dont  l'air  est  humide,  de^  dépA 
ctmTalcsccDta  (jui  scraienl  placés  soit  dans  d'autres  villes  voisines,  soit 
campagne...  » 

Dans  les  liâpilaui  qui  devaient  remplacer  l'Hàtcl-Dieu  de  Paris,  d'après  II 
de  Tenon,  les  eonvalesccnls  devaient  être  placés  aurcz-dc-efaausst^c.  à  proi 
de  pramcnoirs  seee,  chauffés  en  hiver,  ete. 

La  commission  de  l'Académie  des  sciences,  chargée  de  l'étude  des  liApi 
s'exprimait  ainsi  :  Ua  tiôpitil  oh  on  se  propose  du  giiénr  doit  soigner  ses  t 
lescenls.  Le  rci-de-diausséc,  suflisamment  élevé  au-dessus  du  sol,  sera  pa 
lièreriienl    réservé  aux  convalescents,  ce  qui  leur   faeililera  lu   pntinenu 

Enfin,  le  conseil  général  des  hospices  s'occupa  de  son  odté,  i  ploBiean  i 
ses,  en  1802,  en  1824  et  en  1838,  des  mojens  de  sonstnire  les  coovalcKi 
l'action  pernicieuse  des  miasmes  morbi&ques  des  salles  ;  mais,  par  divert  ■ 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  ces  projets  n'eurent  point  de  suite. 

Bref,  depuis  la  suppression  des  hôpitaux  de  convalescence  du  dix-«fl 
siècle,  la  situation  faite  aux  convalescents  dans  les  hôpitaux  n'avait  nça  a 
modification  ;  ils  continuaient  à  rester  confondus  avec  les  autres  malades,  dépla 
système  de  promiscuité  qui  a  fait  bien  des  victimes,  lorsque  en  1855  l'emp 
Napoléon  111,  frappé  de  ces  dangers,  décrétait  la  fondation  d'asiles  deetinéi 
ouvriers  convalescents.  Le  décret,  en  date  du  18  mars,  qui  créait  ou  plillt 
blissait  ce  mode  d'assistance,  stipulait,  entre  autres  dispositions,  que  ceci 
seraient  ouverts  aux  ouvriers  convalescents  ou  qui  auraient  été  mntiléi  et 
cours  de  leurs  travaux  ;  que  pour  l'ouvrier  admissible  ou  admis  à  l'adtsl 
désirerait  rester  dans  sa  famille,  l'admission  pourrait  être  convertie  eomie 
\-ention  mensuelle  ou  annuelle. 

Asile  de  Yincemut.  La  première  pierre  de  l'asile  de  Vinceones  fut  p 
solennellement  le  14  août  1855,  et  le  31  août  1857,  deux  ans  après,  il  • 
inauguré. 

Le  28  octobre  suivant,  un  décret  impérial  classait  l'asile  au  noiatH«  dti 
blissemenls  généraux  de  bienfaisance  et  le  plaçait  sous  l'autorité  du  miniib 
l'intérieur. 

Les  premières  constructions  étaient  disposées  pour  460  convaicsccnls,  ma 
rapide  dévclc^pcmcnt  de  l'institution  qui,  en  1861 ,  avait  déjà  reçu  7,753  ■ 
des,  et  l'annexion  de  la  banlieue,  amenèrent  bientôt  un  eucombrem«it  qn 
sentir  la  nécessité  de  l'agrandir.  Ce  fut  alors  (en  1862)  que  l'on  construisit 
ailes  additionnelles  qui  peiinirent  d'assuixir  522  lits  aux  convalescents. 

L'asile,  construit  parallèlement  à  la  maison  de  Charenlon,  au  centre  ( 
vaste  terrain  de  plus  de  16  heclares  détaché  du  parc  de  Vincennes,  se  cob^ 
de  dcu\  grandes  ailes  reliées  entre  elles  par  un  pavillon  central.  A  l'enlrii 
gnudic  et  à  droite  de  l'esplanade,  dans  dcui  pavillons  latéraux,  se  tnnivtol 
logciiieuls  du  |)ersonnel  et  les  services  administratifs. 

Au  contre,  dans  l'axe  du  pavillon  principal,  sont  placés  tous  les  services  g^ 
raux  ;  les  cliambrées  et  dortoirs  des  convalescents  occupent  le  rei-de-chausséi 
lo«  deux  étages  des  grandes  ailes  et  pavillon. 
L'usilo  est  entouré  do  jaitlms  et  de  gaions  et  d'un  ^'a$te  parc  planté. 
Les  bltimenls  sont  orientés  de  l'ouest  i  l'est,  de  telle  sorte  que  les  ailes  de 
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oées  à  riabitation  sont  exposées  au  midi,  et  prennent  jour  sur  des  jardins  ou 
]es<v>urs  gazonnécs. 

Les  chambrées,  disposées  pour  contenir  trois  lits,  sont  répaities  dans  un  rcz- 
■rehaussée  surmonté  de  deux  étages  desservis  par  des  escaliers  situés  à  Textrê- 
nité  de  chaque  aile.  Tous  les  couloirs  des  chambrées  longent  la  face  nord  cl 
ieoneat  aboutir  à  deux  escaliers  spacieux  qui  flanquent  le  bâtiment  principal. 
jCs  salles  d'habitation  sont  chaufTées  pai*  des  calorifères  qui  maintiennent  la 
empérature  à  une  moyenne  de  15  à  18**  ;  un  système  de  ventilation  par  appel 
enouvelle  Tair  des  chambres  en  toute  saison.  Les  galeries  sont  éclairées  au  gaz 
«odant  toute  la  nuit,  les  chambres  ne  le  sont  que  jusqu'à  Theure  du  coucher 
oeuf  heures  du  soir). 

L*infinnerie  comprend  :  une  salle  pour  les  cas  de  médecine,  contenant  16  lits  ; 
lenx  salles  pour  les  cas  de  chirurgie,  contenant  52  lits,  et  une  salle  pour  les 
iriofeax,  disposée  pour  5  malades.  Il  y  a,  en  outre,  au  rez-de-chaussée,  un 
brtoir  de  8  lits  où  sont  établis  les  blessés  qui  ne  peuvent  pas  se  déplacer  faci- 
Euent. 

les  réfectoires,  hauts  de  plafond,  pavés  en  asphalte  et  recevant  le  jour  des 
ai  côtés  de  leur  longueur  par  de  larges  fenêtres,  sont  garnis  de  tables  fixes  en 
irhre  et  de  chaises  en  chêne  avec  siège  cannelé. 

La  cuisine  est  placée  entre  les  deux  réfectoires,  et  ses  dépendances  sont  dans  un 
li-flol.  11  y  a  entre  la  cuisine  et  le  sous-sol  un  treuil  destiné  à  descendre  et  à 
nier  les  wagons  du  service. 

L'asile  est  administré,  sous  l'autorité  du  ministre  de  l'intérieur,  parundirec- 
r  responsable,  assisté  d'une  commission  consultative,  composée  de  sept 
aabres,  se  renouvelant  partiellement  par  annuités. 

jt  personnel  administratif  se  compose  du  directeur,  d'un  receveur-économe, 
n  secrétaire  en  chef,  de  six  employés  d'administration  ou  de  comptabilité, 
n  sorreillant  en  chef. 

jt  service  médical  est  partagé  entre  deux  chefs  de  service,  assistés  de  trois 
res  internes.  Les  élèves  seuls  habitent  à  l'asile. 

je  service  de  l'infirmerie  est  surveillé  par  une  sœur  assistée  de  trois  infirmiers 
1*00  veilleur.  Eu  cas  de  nécessité,  une  sœur  infirmière  est  de  garde  pendant 
mit. 

lue  salle  de  bains,  pourvue  de  16  baignoires,  et  une  salle  d'hydrothérapie, 
Ki  à  la  disposition  du  service  médical. 

Due  sœur  de  la  communauté  a  la  direction  de  la  pharmacie  sous  la  surveil- 
lée do  pharmacien  de  la  maison  de  santé  de  Charenton.  Les  préparations 
iimaœutiques  sont  circonscrites  aux  médicaments  simples. 
Tous  les  matins,  à  rexccpiion  des  dimanches  et  jours  de  fête,  les  médecins 
rendent  à  l'asile  pour  la  visite  qu'ils  font,  accompagnés  des  élèves  internes  qui 
ir  a»nmuniquent  les  observations  qu'ils  ont  recueillies  depuis  la  veille.  La 
nr  de  la  pharmacie  surveille  l'inscription  des  ordonnances  et  en  assure  l'exé- 
Ik». 

Lei  élèves  internes  sont  de  garde  à  tour  de  rôle  pendant  vingt-quatre  heures, 
t pourvoient  à  tous  les  besoins  du  service  courant;  s'il  se  présente  un  cas  de 
idqae  gravité,  ils  en  informent  immédiatement  leur  chef  de  service. 

Conditions  d'admission.    L'asile  admet   au  traitement  de  convalescence  : 

1*  Les  ouvriers  atteints  de  blessures  ou  de  maladies  en  travaillant  sur  les  chan- 
ioi  de  travaux  publics  exécutés  dans  le  département  de  la  Seine  ; 
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2*  Les  ouvriers  faisant  partie  de  sociétés  de  secours  mutuelt  ajtiit  fmi  avse 
Tasile  un  abonnement  à  l'effet  d'assurer  le  traitement  de  ooundieaoaifit  à  lem 
membres; 

3**  Les  ouvriers  travaillant  ches  des  fabricants  industries  «a  pstroos  ifoi  ma 
passé  des  abonnements  avec  Tasile  ; 

4**  Les  ouvriers  malades  sortant  convalescents  des  Ik^ittaz  de  la  Srine  oi 
envoyés  par  les  bureaux  de  bien£ûsance. 

L'asile  reçoit  également,  mais  moyennant  un  prix  de  joumje,  tout  ks  mIks 
ouMÎers  convalescents  qui  ne  rentrent  dans  aucune  de  ces  quatre  cal^piritt. 

Les  membres  paiiicipants  des  sociétés  de  secours  mutuels  iqiproinéBi,  4i 
département  de  la  Seine,  sont  reçus  à  l'asile  à  raison  de  50  centimes  par  ]•■;. 

Le  prix  de  journée  pour  les  ouvriers  attachés  à  une  usine,  «teUer,  éCaUL»  < 
ment  industriel  abonné  avec  l'asile,  est  de  75  centimes. 

Il  est  de  1  franc  pour  les  ouvriers  qui  ne  rentrent  dans  aucune  de  ces  al4* 
gories.  ^ 

L'ouvrier  convalescent  peut,  selon  les  circonstances,  obtenir  le  dégrèvemol 
de  tout  ou  partie  de  ses  frais  de  séjour. 

Les  demandes  d'abonnement  et  les  demandes  d'admission  doivent  toe  adi» 
sées  au  ministère  de  l'intérieur  et  ôtre  accompagnées  d'un  certificat  de  ûmt. 
lescence. 

Les  bureaux  de  bienfaisance,  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  ateliA' 
abonnés,  peuvent  envoyer  directement  leurs  ouvriers  convalescents  avec  M 
lettre  indiquant  leurs  nom,  prénoms,  âge,  profession,  domicile,  etc.  L'oufriff 
doit,  en  outre,  être  muni  du  certificat  du  médecin  indiquant  la  nature  de  I 
maladie  dont  il  relève.  fe 

Les  ouvriers  convalescents  venant  des  hôpitaux  sont  accompagnés  d'unlmlfe-f 
tin  signé  du  directeur  de  l'hôpital,  donnant  les  mômes  indications. 

Arrivée  des  conDalescents  à  V asile.  Des  voitures  spéciales  vont  chaque  jov 
clierchcr  à  Paris  les  convalescents  des  hôpitaux  pour  les  transporter  à  l'asile; 
elles  les  reconduisent  après  leur  entière  guérison. 

A  leur  arrivée  à  l'asile,  Tinternc  de  service  vient  les  recevoir  et  les  exanÛM, 
les  place  dans  celle  des  diverses  parties  du  senîce  qui  convient  à  son  état,tf^ 
leur  prescrit  le  régime  à  suivre  et  la  médication  d'urgence,  s'il  y  a  lieu,  «' 
attendant  l'heure  de  la  visite  du  chef  de  service.  Si  celui-ci  juge  le  com'alesoeri 
trop  faible  pour  supporter  les  habitudes  de  la  vie  en  commun,  il  le  dirige  9Êt 
rinflrmerie. 

Les  convalescents  entrants  sont  réunis  dans  la  salle  des  admissions,  la  notifli 
ou  fiche,  délivrée  par  l'hôpital,  est  vérifiée  et  complétée  par  les  soins  derintem 
et  du  secrétariat. 

Durée  du  séjour  des  convalescents,     La  durée  du  séjour  des  convalescents  à  ^ 
l'asile  est  très-variable.  Le  règlement  intérieur  la  fixe  à  deux  semaines.  Aprèsoi  . 
délai,  si  Tétat  du  convalescent  l'exige,   le  directeur  peut,  sur  le  rapport  4l  ' 
médecin,  Tautoriser  à  rester  dans  rétablissement  pendant  deux  autres  semaiofli; 
mais  ce  tonne  écoulé,  le  directeur  doit  proposer  à  Tapprobation  du  ministre  h 
prolongation  que  le  médecin  jugerait  encore  n^essaire. 

La  durée  moycunc  de  ce  séjour  est  de  21  jours. 

La  sortie  des  convalescents  est  prononcée  la  veille  du  jour  où  leur  départ  s'ef- 
fectue. Les  sortants  sont  reconduits  à  Paris. 

Régime.    L'heure  des  repas  a  été,  autant  que  possible,  fixée  d'après  les  hil»' 
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ides  des  ouvriers  :  à  7  heures  du  matin,  la  soupe;  à  10  heures  le  déjeuner 
i  à  6  heures  le  dîner. 

Le  règlement  général  fixe  ainsi  le  régime  alimentaire  : 
1«  repas.  !•  Soupe  ou  potage,  50  centilitres;  2«  pâte  féculente,  4  déca- 
ninmes. 

S*  repas.  !•  Pain,  à  discrétion;  2«  vin,  25  centilitres;  S*»  bœuf,  20  déca» 
nmmes  ;  4^  légumes  de  saison,  25  décagrammes  ;  ou  légumes  frais  ou  verts 
2  décagrammes  ;  ou  pommes  de  terre,  25  décagrammes. 
3» repas,  i*  Pain, à  discrétion;  2<»  vin,  25  centilitres;  3<»  bouillon,  50centi- 
tres;  4*  viande  rôtie  ou  en  ragoût,  25  décagrammes;  5®  légumes  frais  ou  de 
ÔOD,  20  décagrammes;  6®  fromage,  5  décagrammes;  ou  pruneaux,  10  déca- 
nsunes;  ou  confitures,  4  décagrammes  ;  ou  fruits,  25  décagrammes.  Ce  qui 
oos  ramène  à  peu  près  pour  chaque  convalescent,  en  moyenne,  à  la  ration  sui- 
lote  par  jour  :  65  décagrammes  de  pain,  50  centilitres  de  vin,  45  décagrammes 
s  fîande. 

11  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  quelques  détails  relatifs  à  Thabille- 
ent,  au  coucher,  aux  diverses  occupations  et  à  l'emploi  de  la  journée  des  con- 
looents. 

Chaque  convalescent,  à  son  entrée,  est  pourvu  d*un  vêtement  composé,  pour 
liver,  d'un  paletot  en  drap  bleu  avec  une  coiffure  de  même  étoffe,  et  d'une 
loae  avec  un  chapeau  de  paille  pour  la  belle  saison,  et  d'une  paire  d'espadrilles, 
aoot  couchés  sur  des  lits  en  fer  pourvus  de  sommiers  Tucker.  Chaque  conva- 
oent  a«  en  outre,  la  jouissance  d'un  fauteuil  et  d'une  armoire  fermée.  ^ 
Les  convalescents  sont  admis  librement,  moyennant  une  petite  indemnité,  à 
icoorir  à  des  travaux  d'entretien  des  vêtements  et  de  Tameublement,  dans 
\  ateliers  spéciaux  installés  dans  l'asile,  ou  aux  travaux  de  culture,  de  jardi- 
5e  et  de  terrassement,  et  aux  divers  services  intérieurs  de  la  pharmacie,  des 
uements,  de  la  cuisine,  des  réfectoires,  de  la  lingerie,  du  blanchissage,  etc. 
Divers  jeux  sont  autorisés  pour  les  moments  de  repos  et  pour  les  récréations 
s  convalescents  ;  il  leur  est  affecté  une  salle  spéciale  ;  ils  ont  en  outre  la  res- 
irce  de  promenades  dans  le  parc,  dans  les  parterres,  sous  les  ombrages  des 
inooQces,  etc. 

Les  convalescents  ne  sont  astreints  à  faire  acte  de  présence  à  heures  fixes  que 
or  le  lever,  le  coucher,  les  visites  du  médecin,  les  bains,  les  pansements,  les 
pis  et  le  travail  auquel  ils  se  sont  engagés. 

Trobfois  par  semaine,  le  dimanche,  le  lundi  et  le  jeudi,  de  12  à  4  heures, 
•  peuvent  recevoir  la  visite  de  leurs  parents  ou  de  leurs  amis. 
Enfin  l'asile  possède  une  bibliothèque,  des  séances  de  cliant  et  de  musique, 
e  salle  de  conférences  et  même  le  specticle,  à  l'occasion,  c'est-à-dire  lorsqu'il 
trouve  dans  le  personnel  des  convalescents  des  artistes  en  nombre  suffisant. 
Voici  le  relevé  général  des  convalescents  entrés  à  l'asile  et  des  admissions  aux 
kmeries,  depuis  1858,  année  où  il  est  entré  en  plein  exercice  {voy.  p.  226). 
Les  rapports  médicaux  officiels  publiés  jusqu'à  ce  jour,  comprenant  la  pé- 
oie  de  1857  à  1866  inclusivement,  constatent  que  sur  57,844  convalescents 
Mi  à  l'asile,  57,824  étaient  atteints  d  affections  médicales,  et  20,020  d'aflec- 
Ms  diirurgicales. 

Les  affections  médicales  les  plus  fréquentes  étaient  :  les  affections  thoraciques, 
s  ifTections  de  l'appareil  digestif,  les  rhumatismes,  la  fièvre  typhoïde,  la  va- 
ille, Térysipèle  et  les  accidents  causés  par  l'emploi  de  substances  toxiques. 
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ANNÉES. 


1858.  .  .  . 

1859.  .  .  . 

1860.  .  .  . 

1861.  .  .  . 
186i.  .  .  . 

1863.  .  .  . 

1864.  .  .  . 

1865.  .  .  . 

1866.  .  .  . 
1861.  .  .  . 

1868.  .  .  . 

1869.  .  .  . 

1810.  .  .  . 

1811.  .  .  . 
181Î.  .  .  . 

1813.  .  .  . 

1814.  .  .  . 

1815.  .  .  . 


ENTRÉES  A  L* ASILE. 


MiDIGIHI. 


6.931 
6.956 
1,280 
1,559 
5,970 
1,482 
3.819 
4,951 
5,186 
4.810 


91,561 


chibuugib. 


» 

» 
3,551 
3,991 
4,360 
4.503 
2,142 
1.001 
2,511 
4,004 
5,452 
3.549 


53,666 


TOTAUX. 


» 

» 

» 
a 
» 

10.149 

10,811 

11,640 

11,855 

8,112 

2,589 

6,355 

8.955 

8,638 

8,338 

146,213 


ENTRÉES  AUX  INFIBttKIBS. 


GALBUB 
DUPVITKBH. 


415 
158 
98 
235 
214 
285 
305 


583 
382 

139 
254 
318 
319 
333 


TOTAO. 


«7 

•17 


m 
m 


en 

$41 


Dans  le  service  de  chirurgie,  les  cas  les  plus  nombreux  étaient  les  fractoRi, 
les  phlegmons,  les  tumeurs  blanches,  les  ophthalmies  et  les  amputatton*. 

Le  chiffre  des  décès,  dans  cette  même  période,  a  été  de  242  sur  une  popok* 
tien  de  57,844.  Ces  242  décès  se  répartissent  ainsi  : 

Maladies  du  système  nenreux 46 

—  des  organes  de  la  respiration  ....  61 

—  des  organes  de  la  circulation 24 

—  des  organes  digestifs 10 

—-       des  organes  génito-urinaires  ....  2 

Hydropisies 1 

Maladies  des  os 4 

—  des  articulation» • 

Fièvres 58 

Cachexies 16 

Maladies  contagieuses 1 

Contnsions.  brûlure 1 

Maladies  des  yeux > 

—  de  la  peau > 

Épidémies » 

AfTections  diverses 18 

Aille  du  Ve'sinet.  L'asile  du  Vcsinct  a  été  institué,  en  exécution  des  dôcwU 
du  8  mars  1855  et  du  i  1  août  1859,  pour  recevoir  temporairement  des  ouvrier» 
pendant  leur  convalescence.  Cet  asile,  construit  sur  les  plans  de  M.  Laval,  termina 
en  1859,  a  été  inauguré  le  29  septembre  de  la  même  année.  Situé  vers  TeiUt- 
mité  sud-ouest  du  bois  du  Vésinct,  dans  lu  commune  de  Croissv,  cet  établisseoMOt 
est  entouré  d'un  parc  clos  de  murs,  d'une  étendue  de  30  hectares  99  ares  45  cen- 
tiares. 11  se  compose  d'un  vaste  bâtiment  .central  servant  à  relier  deux  aile* 
dont  les  différentes  parties  sont  mises  en  communication  par  des  galeries  coi- 
vertes.  Le  bâtiment  central  contient,  au  rcz-dc-cbaussée,  les  réfectoires,  cl.  «*» 
}>remier  étage,  deux  ouvroirs  séparés  par  une  cbapelle  qui  occu|»e  le  paviiko 
central.  Les  ailes  de  la  partie  droite  de  la  cour  d'iionneur,  composées  de  Jiux 
étages  siu-  un  rez-de-cliaussée,  renferment  les  bureaux  et  le  logement  de  l'atiini" 
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nislration,  au  nord  ;  les  cuisines,  la  communauté  et  la  lingerie,  au  sud  ;  les  par- 
loirs, la  pharmacie,  la  tisanerie  et  les  infirmeries,  à  Touest.  Les  ailes  de  la 
partie  opposée  sont  affectées  aux  chambrées  de  convalescentes.  Les  chambrées 
contiennent  de  2  à  1)  lits;  elles  sont  séparées  entre  le  rez-de-chaussée  et  les 
dem  étages.  Le  nombre  total  des  lits  est  de  350  et  celui  des  berceaux  de  50. 

Les  pavillons  des  ailes,  en  retour,  sont  en  outre  pourvus  de  cabinets  de  toi- 
lette, alimentés  d*eau  chaude  et  d*eau  froide. 

Toutes  les  salles  sont  chauffées  par  des  calorifères  à  air  chaud  combinés  avec 
une  ventilation  par  propulsion  d'été  et  d'hiver,  fonctionnant  au  moyen  d'une 
petite  machine  à  vapeur  spéciale,  dont  la  vapeur  perdue  chauffe  de  l'eau  pour 
iei  infirmeries  et  pour  les  bains. 

Ih  jardin  potager,  irrigué  dans  toute  son  étendue,  se  trouve  dans  l'angle 
nd-oaest  du  parc.  Il  est  précédé  d'un  bâtiment  contenant  la  vacherie  et  la 
iuterie. 

L'asile  du  Yésinet  est  administré,  sous  l'autorité  du  ministre  de  Tintérieur, 
fur  un  directeur  responsable  assisté  d'une  commission  consultative. 

Le  personnel  se  compose  d'un  directeur,  d'un  receveur-économe,  de  commis 
4*administration  et  de  comptabilité,  d'un  aumônier,  d'un  médecin,  et  de  trois 
ttiemes,  de  quinze  sœurs  hospitalières,  de  préposés  et  servants,  etc. 

Les  ouvrières  convalescentes  résidant  dans  le  département  de  la  Seine,  qui  ne 
ittti^nt  dans  aucunes  des  catégories  (hôpitaux,  bureaux  de  bienfaisance,  so- 
Akés  de  secours  mutuels)  qui  envoient  à  l'asile,  y  sont  admises  moyennant  un 
irix  de  journée. 

Depuis  le  8  décembre  i859,  jour  de  l'ouverture  de  l'asile,  jusqu'au  l^^^  jan- 
lier  1866,  il  avait  reçu  22,504  convalescentes  et  2,263  enfants,  répartis  comme 
rindique  le  tableau  suivant  : 


INNÉES. 

NOMBRE 

DURÉE  MOYENNE 

DB  Sf  JOtfa. 

DES 
COIfTALESCBimS. 

DBS 

BRrAirrs. 

1S50 

72 
2.156 
3,877 
2,885 
4.243 
4,349 
4.742 

2 

290 
295 
273 
331 
474 
688 

22  jours. 
22    - 

22  — 
24    « 
24    - 

23  - 
23    — 

1860 

\m\ 

1   mt 

1« 

1864 

im 

La  durée  moyenne  du  séjour  à  l'asile  est  de  23  jours. 

Les  entrées  atteignent  leur  maximum  pendant  les  mois  d'août,  septembre, 
ictdnre,  et  décroissent  notablement  pendant  l'hiver. 

Bes  prolongations  de  séjour  peuvent  être  accordées,  avec  l'autorisation  du 
■inistre,  aux  convalescentes  dont  les  forces  ne  sonf  pas  complètement  rétablies. 
M859  à  1866,  il  a  été  accordé  1,109  prolongations. 

Les  professions  qui  ont  donné  le  plus  de  convalescentes  sont  :  les  domestiques, 
kl  eouturières,  les  blanchisseuses,  les  lingères,  les  piqueuses  de  bottines  et  les 
fcoristes. 

^oici  quel  est  le  régime  alimentaire  des  convalescentes  :  Déjeuner  :  Bœuf 
^Ui  (100  grammes),  légumes.  Dîner  :  Potage,  viande  rolie  (%0  ^mme,<&Y 
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légumes»  dessert.  D  y  a  une  modification  dans  le  régime  pour  IetiioiirrieBi,fB 
reçoivent  10  grammes  de  plus  de  bœuf,  et  qui  ont,  en  outre,  au  lien  de  1^ 
mes,  du  macaroni,  des  œiàs  ou  du  laitage  au  déjeuner  et  du  macarani  oa  èm 
pommes  de  terre  et  du  dessert  au  dtner.  Deux  fois  par  semaiiie,  le  diwMrh 
et  le  jeudi,  le  bœuf  est  remplacé  par  du  veau. 

La  visite  du  médecin  se  fait  tous  les  matins  à  huit  heures.  Les  nppoHiat 
dicaux  constatent  que  les  maladies  les  plus  fréquentes  sont  :  la  fièvre  t]|We, 
la  phthisie,  les  bronchites,  les  pneumonies  et  les  rhumatismes.  Viennent  «nie 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie. 

Une  des  catégories  les  plus  nombreuses  est  celle  des  femmes  qui  relèiMl  è 
couches.  Elles  sont  envoyées,  en  général,  des  services  hoqiitalien  oh  elIeiMl 
accouché,  vers  le  septième  jour  ou  le  huitième  de  leur  accouchement.  Un  gnl 
nombre  de  ces  femmes  viennent  avec  leurs  enfants  qu'elles  nourrissenL  Povhi 
cas  où,  soit  à  cause  de  Tabsence  de  lait,  soit  à  cause  de  la  maladie  de  la  nèn^ 
soit  pour  toute  autre  raison,  Tenfant  ne  prend  pas  le  sein,  on  a  institné  m 
crèche  placée  à  proximité  des  nourrices. 

Tous  les  enfisints  qui  arrivent  à  Tasilc  avec  leur  mère  sont,  sans  eicqitini 
soumis  à  la  vaccination,  s'ils  n'ont  pas  été  préalablement  vaccinés. 

L'infirmerie  compte  80  lits  destinés  à  recevoir  :  les  fenunes  qui  arriveoll 
l'asile  à  un  degré  de  convalescence  assez  peu  avancée  pour  exiger  encoie  ai 
soins  et  qui  ne  pourraient  être  astreintes  à  la  discipline  conmmne;  kseoa» 
lescentes  d'affections  chirurgicales  nécessitant  des  pansements  soigneomoii 
faits  ;  les  convalescentes  frappées,  pendant  leur  séjour  à  l'asile,  soit  par  m 
maladie  intercurrente,  soit  par  une  rechute,  soit  par  des  accidents  tels  qa'il^ 
viendrait  dangereux  de  les  renvoyer  dans  les  hôpitaux  de  l'intérieur  de  hrik 
Ces  trois  catégories  de  convalescentes  ou  plutôt  de  malades  sont  soumiM  ■ 
môme  régime  et  aux  mêmes  soins  que  dans  les  hôpitaux. 

Les  admissions  à  l'infirmerie  ont  été,  de  1859  à  1866,  de  11,096  itf 
22,504  convalescentes.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  l'infirmerie  a  ét^  à 
vingt-ciuq  joui*s. 

Depuis  la  fondation  de  Tasile,  la  mortalité  a  été  sur  les  22,504  convalescciici 
entrées,  soit  dans  les  galeries  communes,  soit  dans  l'inûrmerie,  de  76  àUh 
qui  ont  été  occasionnés  par  les  maladies  suivantes  :  maladies  du  système  M^ 
veux,  i  ;  maladies  des  organes  de  la  respiration,  15  ;  des  organes  de  la  dio^ 
lation,  8  ;  de  la  digestion,  1  ;  des  organes  génito-urinaires,  2  ;  de  fièvres,  iS; 
de  cachexies,  12;  de  maladies  contagieuses,  18;  d'affections  diverses,  4. 

Les  décès  parmi  les  enfants  qui  accompagnent  leurs  mères  à  l'asile  sont  tri^ 
nombreux.  En  1861,  sur  296  enfants,  54  sont  morts;  en  1862,  26  sur  267; • 
1863,  55  sur  332.  Le  chiffre  de  la  mortalité,  à  partir  de  1864,  diminue;! 
n'est  plus  que  de  18  décès  sur  456  enfants  et  de  30  sur  688  en  1865. 

D'après  le  relevé  fait  par  M.  Gliairou  (alors  médecin  du  Vésinet),  pour  ViBik 
1868,  les  accouchements,  les  suites  de  couches,  fournissent  de  besiucoup  leefl" 
tingent  le  plus  élevé.  Viennent,  en  second  lieu,  les  maladies  des  voies  respii^ 
toircs,  phthisics,  broncliitei,  angines,  catarrhes,  emphysèmes,  etc.  ;  puis  ^ 
chloro-anémies.  En  quatrième  lieu,  les  affections  des  voies  digestives  :  enibantf 
gastrique,  diarrhées,  dysenteries,  entérites. 

Les  cldffres  des  fièvres  typhoïdes,  des  fièvres  éruptives  et  des  rhumatisiDa« 
sont  presque  toujours  à  peu  près  les  mêmes. 

Enfin  le  nombre  des  malades  atteints  d'affections  des  voies  génito-nriiuir^ 
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a  été  très-considérable.  Voici,  du  reste»  les  chiffres  donnés  par  M.  Chairou» 
sur  6,592  convalescentes  : 

Accouchements  et  suites  de  couches,  1,385  ;  métrites  et  vaginites,  210  ;  affeo- 
tioDS  des  voies  urinaires,  49;  des  organes  génitaux,  254;  péritonites,  132; 
affections  cérébrales,  35  ;  paralysies,  36  ;  névroses,  névralgies,  hystéries,  épi- 
lepsies,  177;  affections  du  cœur,  122;  rhumatismes,  348;  maladies  des  voies 
re^iratoires,  812;  pleurésies,  pneumonies,  186;  asphyxies,  5;  affections  des 
voies  digestives,  438  ;  fièvres  synoques,  typhoïdes,  347  ;  affections  du  foie,  34  ; 
empoisonnements,  6  ;  fièvres  intermittentes,  30  ;  affections  cutanées,  27  ;  fièvres 
émptives,  364;  phlegmons,  80;  chloro-anémies,  471  ;  scrofules,  55;  ténia,  5; 
sans  diagnostic,  51 . 

Sur  ce  chiffre  de  6,592  convalescentes  entrées  pendant  Tannée  1868  à  Tasile, 

390  ont  été  traitées  à  Tinfirmerie;  sur  ces  390  convalescentes  entrées  à  Tinfir- 

merie,  il  y  a  eu  10  décès,  dont  2  subits,  qui  ont  été  produits  par  une  périto- 

mte,  une  hémorrhagie  utérine,  une  phthisie  galopante,  une  hémorrhagie  céré- 

Ivale,  une  affection  tuberculeuse  du  cerveau,  une  affection  du  cœur,  un  cancer 

de  Testomac,  un  érysipèle,  une  fausse  couche  et  une  apoplexie  pulmonaire. 

ànles  privés  de  convalescence.     La  charité  privée  a  créé  aussi  des  maisons 

t  4e  convalescence  pour  les  indigents.  Il  existe  à  Paris  une  Société  de  patronage 

;  éts  enfants  convalescents,  qui  est  dirigée  par  les  sœurs  de  Saint-Vincent  de 

Ffenl,  et  qui  recueille  dans  la  maison  de  convalescence  (rue  de  Sèvres)  les  enfants 

tfHiTres,   relevant   de  maladie;  on  y  reçoit  pareillement  des  adultes  conva- 

^ksœnts. 

Deux  autres  Œuvres,  celle  dite  VCEuvre  de  VEnfant-Jésus  (rue  Dombasle, 
;  passage  Eugénie),  et  V Œuvre  du  Saint^Cœurnie-Marie  (rue  Notre-Dame-des- 
f  Champs),  ont  une  même  destination;  elles  ont  été  fondées  toutes  deux  pour  les 
I  jeunes  filles  convalescentes.  La  première  sert  particulièrement  de  refuge  aux 
\    enfants  convalescents  sortant  des  hôpitaux. 

L*oavroir  Sainte-Marie  (rue  du  Théâtre,  à  Greqelle)  et  la  Maison  protestante 
de  convalescence  pour  les  femmes  (rue  Franklin)  reçoivent  aussi  et  assistent  des 
r    femmes  convalescentes. 

L*ouvroir  Sainte-Marie  a  été  créé  par  Tœuvre  de  patronage  pour  les  aliénés 

'    indigents  sortis  guéris  des  asiles  publics  du  département  de  la  Seine,  œuvre 

tradée  par  le  docteur  Falret  père.  Cette  œuvre,  dont  le  but  suffisamment  indi- 

çpà  par  son  titre  même  est  de  venir  en  aide  aux  indigents  qui  ont  élé  atteints 

d'aliéoalion  mentale,  en  les  suivant  pas  à  pas  dans  leur  nouvelle  existence  à  la 

sortie  des  asiles  de  traitement,  de  raffermir  par  un  patronage  moral  leur  raison 

l     diaoûelaote  et  de  les  protéger  contre  les  dangers  de  toute  sorte  auxquels  les 

[     expose  leur  position  précaire,  etc. 

Les  nouvelles  accouchées  qui,  à  tant  d^égards,  peuvent  être  considérées  à 
JDste  titre  comme  des  convalescentes,  ont  leurs  asiles  privés  spéciaux.  L'asile  Ge- 
mido  (rue  Blomet),  dirigé  par  les  sœurs  de.  Marie-Joseph,  recueillent  gratuite- 
Ut  les  filles  mères  convalescentes  de  seize  à  vingt-six  ans,  dont  les  enfants 
Mot  placés  en  nourrice  ou  laissés  à  la  charge  de  l'administration  hospitalière  ; 
dki  y  sont  soignées  pendant  un  temps  qui  n*excède  pas  trois  mois,  et  assistées 
ipr»  leur  rétablissement.  Cet  asile  contient  33  lits. 

Enfin  deux  maisons  de  convalescence,  pour  les  enfants  de  Paris,  ont  été  (on- 
^y  Tune  pour  les  garçons,  à  la  Roche-Guyon,  par  le  comte  Georges  de  la 
I^<MMoucauld;  Tautre  pour  les  filles,  à  Kpinay,  dans  une  villa  donnée  ^^  Vai 
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baronne  de  Houtour,  par  les  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants  et  de  IliApital 
Sainte-Eugénie. 

Asiles  de  convalescence  de  Lyon.  A  Lyon  il  existe  un  asile  public  de  ood- 
valescence,  pour  les  hommes,  désigne  sous  le  nom  d'Asile  Saùite-Eugéme.  Gel 
établissement,  fondé  sur  Tinitiative  et  par  la  munificence  de  l'impératrice  Eu- 
génie, qui  a  donné  200  000  francs  pour  Tachât  du  château  de  Longchéne,  a  été 
ouvert  le  27  mai  1867.  11  est  situé  à  6  kilomètres  de  Lyon,  sur  la  commone  de 
Saint-Gcnis-Laval.  Sur  la  proposition  des  chirurgiens  et  des  médecins^  les  ood- 
valescents  pauvres,  sortant  de  l'Hôtel-Dieu  ou  de  l'hôpital  de  la  Croix-RooiEe,  y 
sont  conduits,  quand  ils  le  désirent,  pour  achever  leur  guérison.  Us  peuvent  y 
être  reçus  au  nombre  de  100,  Tasile  contenant  100  lits.  Les  pensionnaires  oot 
non-seulement  la  jouissance  de  la  promenade  de  cette  vaste  et  belle  propriâé, 
mais  ils  sont  admis  à  y  travailler,  selon  1  ctat  de  leurs  forces,  à  la  culture.  Le 
service  médical  de  cet  établissement  est  confié  à  un  médecin  assisté  de  deox 
internes. 

Il  n'existe,  à  Lyon,  aucun  établissement  semblable,  organisé  administntive- 
ment,  pour  les  femmes.  Les  femmes  sortant  convalescentes  des  hôpitaux  n'ont 
pour  ressource  qu'une  maison  entretenue  par  la  charité  privée  et  tenue  par  d» 
sœurs.  C'est  par  l'intermédiaire  bénévole  des  sœurs  de  l'hospice  ou  de  l'hôpital 
où  il  pratique  que  chaque  chef  de  service  peut  faire  passer  ses  convalescente 
dans  cette  maison.  Brocu». 
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Ueonaleteence.  la  Gai.  vieil.,  sept.  1831.  —  Choibl.  Art.  ComiaUicettce.  latHct.  de  tnid., 
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a;  Traité  de  l'Iiydropisie.  1852.  —  SUbhotie.  Elude  sur  finaniliation  ou  effets 
■»ce  prolongée  dans  les  maladies  aiguës.  In  Bull,  génér.  de  tkérap.,  t.  am. 
&•.  llhel  11*  livrais.  Année  1854,  et  0urf'9<W(}an<  tes  maladies  fétirilet.  in  «éin.  de 
tt  A  Btigigue,  1859.  —  Cbcuciiili.  (F.).  De  ta  paralysie  comme  accident  de  la  gros- 
'  k  Titùt puerpéral,  in  llie  Dublin  quarlerly  Joarn.  cfMed.Sciene..  p.  357,  mai  1854, 
■  9  giniT.  de  médee.  Traducl.  de  Blot  (llip.].  Janvier  et  février  1857.  — Foesmu. 
\aseetiee  dans  tes  maladies  aiguës.  Tlifse,  1858.  HonciBir.  Pathologie  génitale, 
'.  Iï57.  —  UiBDi  et  Beiiieh.   Pathologie  interne,  I.  1,  p.  134.  1848.  —  Tn>M. 
a  amsicuiîve  aux  maladies  aiguës.  In  Annales  medieo-phijcbotogiques.  1S50.  — 
'ricardile  aiguë  consécutive  à  la  searlatiue.  In  Arehities  génér.   de  médecùie. 
l  —   ïuHGiDLT.  Paralysie  diphthérique.   In  Archives  génér.  de  médecine. 
N  cl  dëeeinbre,  1859.  —  II[bei  (F.).    Traite'  ithygOne   t/i^apeutique  ;  Du  régime 
Wfarrapporl  à  la  terminaimn   des  maladies  aiguës  et  aux  eantalescenls,  1  vol. 

Bril,  I8tl0.  —  GniiLEti-  Des  paralys.,  de  leur  rapp,  avec  tes  malad,  aiguës  et  spéc. 

jLj''*'^'.  itliilliques  et  des  convaletcenla .  In  Arch.  géttir.  de  mid.  1860-Sl.  —  Lïbdct. 

^~<^»ic  amsécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  In  Arch.  gén.  de  méd.  OcloLre  1858.  Ramarq. 

H„J^  P-ratysici  essenlietles  cousicutivet  à  la  fièvre  tijphoide.  In  Gaz.  médic.   1801.— 

-  '         M^  '^'^'  IteclUTChes  cliniques  tur  la  paralysie  consécutive  à  la  diphlhtrie.  In  Archiv. 

^H     «^^  ''^  "^d-  Janvier,  lévrier  et  aviil  1802.  —  Ikbiht  GonnatriiE.  Reclierchei  historiques 

^H   rn^~'^f''mgties  ■  eonséeutivet  aux  maladie*  aiguës.  Paris,  18U3.  —  Baonon.  Épidémie  de 

^■«V^J  *>^»erBéc  à   VUteneuve-U-Roy.  Broch.  in.8-.  Caen,  1863.  —  Diluudïb.  Folie  coii- 

^^PVlai^jtf  "^  /a  fiivre  typhoïde,  aux  fièvres  intemiiltenles,  aa  choléra,  etc.  In  Journal  de  méd. 

r       '^'v»!!*'**  ^-  '■  *■  '"•  '■  ^^-  1861.  —  Chébok.  Thèse.  1865.  —  BanBiEi.  Elude  sur  la  cou- 

^-ISg^"'**'  maladies  aiguit.  Th.  1865.  — TBo«»EAtr.  Ctoiç.  méd.  de  V  Hôtel-Dieu,  l.  1", 

«lu  JJÎ"  *dit,  Paris,  1804. —  Liibus»  (J.).  Conêidéralioiit  sur  la  convalescence  qui  succède 

*^j^'«rf»e,  aiguës.  Th.  1805.  —  Sée  (G.).  Paralysies  conséculttics  à  la  dipkthérie,  aux 

■n-g.^  lan^  fiix  fièvres.  In  Union  méd.  ISOU.—  De  uème.  Du  sang  el  des  anémia,  p.  197,1  v. 

w»4.^^"~p-  —  Webïb  (H.).  Remarks  on  chronic.  Albuminuria  origlnating  during  the  (Àin- 

—  J^„^^^  /Vora  Scarlel-feuer,  etc.  In  Royal.  Med.  and  Chir.  Society's  Report.  June,  1800. 

ternis  qu*  '^^J*»')-  Considération  sur  ta  eonvalcacciice  des  maladies  aiguës  et  sur  tes  acei- 

période      ""*  P'"'  présenter.  Théae  inaug.  Paris,  1S06.  —  Gubleb.  Sur  la  glycosurie  dan*  la 

tnter  rfJ"*'*c(''onne(ferff  cWf'ra.  In  Gaz.  des  hap.M^.  —  JimiiiT  (Henri).  De  la  convalet- 

gtmir   ti    ^**^ira.  Th.  1800,  —  Becodet.  Da  détire  d'inanition  dans  In  maladies.  In  ArcA. 

fe^„'  u     '•^■'-.nwrs  1800,- MEB»KT-CAo/(f™  de  1865,(1  VtiApilat  Sainl-Antoine.ixi  Artk. 

Maifsir-  "  ■*M'd.,  mars  1866,  In  Annal,  médico-psycluil.  I8fj6.  —  Moccbet.  fle»  D//ertiOMHe- 

ftK.  (fc^"  •*"  clioléra.  Thèse,  1867.  —  Bobuiib.  Confia  purulent  dans  ta  eonvalesc.  la  Arch. 

u^,^,    •"••'d.  1807.  —  Brasi.  Recherche*  sur  la  gangrène  spontanée.  IlL  1807.  —  Fo»«- 

^fy  étfti.t-t/S-  aliment,  des  mal,  de*  convaleic.  et  des  valéludin.,  in-8'.  Paris,  1807.  — 

rMsn     J^aetnents  générau.-e  de  bienfaisance,  elc.  (Rïpport  par  M.  de  Liïilette,  1867).  — 

tl,„,^  ■^•t.  Convaleteence.  Id  Nouveau  diclioim.  de  méd  et  de  eliir.  praliq-,  1.  IX,  1868.  — 

I        t^M  U'*?'   '^-  <'"  maladies  infectieuse*.  Traducl.  iemallre,  p.  209,  Paris,  1868.  —  Drco- 

«nite'"'  ■   O'  '"  "0"  «^^^  >''"••  '"  fi^"  typhoïde.  TliÈBC.  IStW,  —  Cb.uum.  Etude  sur  le 

tl-t^*^***^*"'  '*"  '■'•'''«  itnpérial  du  Vésinet,  180B,  —  Jaïkis-  Palkhologie  générale,  1809, 
^^''*-  De* paraplégies  et  de  l'ataiU-  du  mout-emeii/.  in-8--  1864,  et  in  Palh.  int.,\.  I, 
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p.  1S.  180P.  ^  CoufTAKTiH  Paul.  De  la  rechute  de  la  /lèvre  tifpholde,  broeh.  iii-8*.  IM.-» 
Dnmi  DU  SiMNiR  (Emman.)*  la  convaleecence  étudiée  à  VoMiU  impérial  ée  Vimeemm  d 
principalement  dan$  la  variole.  Thèse.  Paris,  1860.  —  Mjcml  Utt.  TraUé  ^kffpèm  pa- 
bligue  et  privée.  Cliap.  de  la  convaieecenee,  1. 1,  5"*  édiL  i8(i0.  —  Gmavu.  CÎUàq.  ntf. 
T^duct.  Jagoodo.,  t.  I,  p.  317  et  suW.  1870.  —  B£nn.  Ga%.  de$  Hâpii.,  tt  Jun.,  im.  -. 
MoLi  (Léon).  Signée  précie  du  début  de  la  convaletcetue  des  maladie»  aiguëê.  TlièM.  IfTit 

—  Hatem.  Dégénérescence  granulo-vitreuse,  etc.  In  Gaz.  médic.  1808  ;  Archiv.  de  pk§mls§. 
1870.  —  CoLoi  (Léon).  Traité  des  fièvres  intermittevdes.  Paris,  1870.  ^  Oamaicum.  Gn.adri. 
dtf  Paris.  Noyenib.  1871.  —  Wdrdbiiucb.  De  la  température  dan»  lesmaUuiie».  Tnèsd.  de 
rallemand  par  F.  Labamb-Lacrati.  Paris,  1872.  —  Baillt.  Des  paralysia»  eansJnÊtmt  à 
quelqucM  maladies  aiguës.  Thèse.  1872.  —  Hopfher.  De  V urine  dan»  quel^me»  mésUn 
fébriles.  Thèse.  Paris.  1872.  —  Dorartb.  De  quelques  altérations  de  Curine  dans  tas  mdl§ém 
aiguës,  etc.  Thèse  inaugur.  1872.—  Madrisi.  Du  typhus  exanthématique  oupétéchial.  iXÏL 

—  CiARTOT  (E.).  Température,  pouls,  urines  dans  la  crise  et  la  convalescenee  de  quAfm 
pyrexies,  pneumon.,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire.  Thèse  de  Paris.  1872.  —  €«• 
BADDlU.).  Des  crises.  Thèse  d'agrégat,  de  Paris.  1872.  —  Chbistus.  Mémoire  sur  la  fdk 
consécutive  aux  maladies  aiguës.  In  Arch.  génér.  de  méd.  Septembre,  1873.  —  I^im.  Sm 
Panât,  pathol.  des  paralysies  coniécutives  aux  maladies  aiguëes.  In  Gas.  méd.  Man.  1873. 
— *  YuLPuif.  Archiv.  de  phys.  Janvier,  1873.  —  Vernit.  Des  causes  de  la  mort  subite.  Tbte 
Paris,  1873.  —  Bbooabdel.  Cardiopathie  de  la  convalescetice  dans  la  variole.  In  Arch.  ie  mêL 
lyécembre  1874.  —  Celurd.  Possibilité  de  V œdème  de  la  glotte  dans  la  convalescence,  Tiiè»    I 

1874.  —  Rathert  (F.-B.).  Des  accidents  de  la  convalescence.  Thèse  de  conc.  d'agrég.  Paii^  ■ 

1875.  —  Hatem.  Dégénères,  granulo-graits.  des  muscles.  In  Gaz.  heb.,  n**  50  et  52,  1875,  il  r~ 
art.  Musculaire  (Pathologie).  In  Dict.  encyclop.,  t.  X,  2*  série.  —  Girado  (Melchior).  ûnk  K 
valescence  de  la  fièvre  i^phoide,  1875.  —  Deskos.  Art.  Contracture.  In  Nouveau  diction.  ^ 
méd.  et  chir.  prat.,  t.  X.  —  Ratnaui).  Art.  Diathèse.  In  Dict.  de  méd.  et  chir,  vrai.,  t.  XL  ^ 
Art.  Gangrène.  In  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XV.  —  Laverae.  Art.  Choléra.  In  M  _^ 
eticycl.,  t.  XVI,  et  art.  Méningite  cérébro-spinale,  Ibid.,  t.  VI,  ï*  série.  —  Hirts.  Ait.  Ckslm. 

In  Aoifv.  dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  t.  VI.  —  Ltfpisn  et  Loraih.  Art.  Diphthérie.  In  Hsm* 
dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  t.  XI.  —  Potau  (C).  Art.  Anémie.  In  Dict.  encyclop.,  t.  R-       ^ 
Hecht  (L.).  Art.  Maladie.  In  Dict.  encyclop.,  t.  IV,  2**  série.  —  Gavarret.  Art.  Chaleur  eé^     1 
maie.  In  Dict.  encyclop.,  t.  XV.  —  Peter.  Art.  Angine  et  angine  couenneuse.  In  Didium.      1 
encyclop.,  t.  IV  et  V.  —  Depaul  et  Gdériot.  Art.  Menstruation,  In  Dict.  encyclopéiifst, 
2"  série,  t.  VI.  Ba. 

COIWALLAHIARI^'E.      Yoy.  CoNVALLARIME. 

CO!V¥ALLARÉTI^E.      Yoy.   CoNVALLAniKE. 

CO^'VALLARIA.  Genre  de  plantes  monocoiylédones,  de  la  famille  des  As- 
para^inées,  dans  lequel  Linné  faisait  entrer  à  la  ibis  le  Muguet  de  mai  et  le 
Sceau  de  Salomon.  l^s  botanistes  actuels,  revenus  à  Tidéc  de  Toumelbrt,  sépt- 
rent  maintenant  ces  deux  plantes  et  en  Ibnt  les  types  de  deux  genres  distincts: 
Convallaria  et  Polygonalum  (voy.  Muguet).  Pl. 


CO^'VALLABI\'E.  l*rincipe  extrait  du  sceau  de  Salomon.  Formule  de  Wali: 
C'*li"0".  Cristaux  prismatiques  rectangulaires,  de  saveur  amère,  peu  solubb 
dans  l'eau.  Bouillie  avec  les  acides,  la  convaMarine  se  décoin|K)se  en  sucre  elrti 
convallarétine  :  on  a  retiré  des  eaux-mères  Iburnies  par  la  prépaixitiun  deb 
convallarine  une  substance  amère  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  convallor 
marine  et  (jiii,  par  Taction  des  acides  et  des  alcalis,  donne  de  petits  crisUui 
de  convallamarétine.  D. 

CO!«voLVi:i.ACÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  canictériséc  de  U 
manière  suivante  :  Fleurs  hermaphrodites,  régulières  ;  calice  ;\  5  sépales,  >ur 
i,  2  ou  5  séries,  souvent  îiccrescent  après  Tanthèse.  (^iOrolle  hy|K)gvne,  gan*^ 
p6talo,  campanulée,  inlundilniliformc  ou  presi|ue  en  coupe,  à  limbe  le  pi"* 
souvent  cnliiîr,  plus  raniment  à  5  lohcs,  plane  ou  à  5  plis,  à  préfloraisoii  t*>^ 
duc.  Cinq  étamines.  Ovaire  souvent  entouré  à  la  base  d'un  disque  chaniu,  à  i  oii 


GORVOLTULINOLIQUE.  i35 

oges  plus  ou  moins  complètes,  uai  ou  biovulées.  Fruit  capsulaire,  à  2  ou  4 
es,  raifermant  1  ou  2  graines  ;  tantôt  indéhiscent,  tantôt  s*ouvrant  en  valves 
gitudiaales  laissant  les  cloisons  en  places,  ou  parfois  en  pyxide.  Graines  con- 
nt,  dans  un  albumen  mince  et  mucilagineux,  un  embryon  plus  ou  moins 
nfaé  à  cotylédons  foliacés  ou  nuls  dans  certaines  plantes  parasites  comme  les 

KUteft. 

iiiamille  des  Convolvulacées  est  très-intéressante  au  point  de  vue  médical. 
plantes  qui  y  rentrent  contiennent  la  plupart  un  suc  gommo-résineux,  qui 
r  dcmne  des  propriétés  purgatives  i*emarquables  :  tels  sont  les  Jalaps,  le 
ly  la  Scammonée,  etc.  Ce  suc  est  renfermé  dans  des  cellules  de  grosses 
ij  qui  se  rangent  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  dont  les  cloisons 
tépuration  disparaissent  parfois  de  manière  à  former  des  sortes  de  vaisseaux 
icÉires  larges  et  courts.  On  voit  ces  cellules  se  ranger  par  séries  régulières 
m  les  racines  des  principales  plantes  purgatives  et  particulièrement  dans  les 
lérositës  du  Jalap. 

k  eôié  des  espèces  médicinales  se  placent  quelques  plantes  alimentaires  :  la 
tate»  par  exemple  (Batatas  edulis)  (voy.  Patate),  et  un  Convolvulus  à  racine 
Kinte,  gorgée  d'huiJe  essentielle  ;  c'est  le  bois  de  Rose  des  Canaries. 

temauT.  Tableau  du  Règne  végétal,  II,  394.  —  Exdlicher.  Gênera  planiarum,  p.  652.  — 
CâiiotLB.  Flore  française,  II,  639.  —  Prodromm,  IX,  323.  —  GumouiiT.  Drogues  simples, 
lit..  If,  p.  512.  —  Dbcaisre  et  Lk  Maout.  Atlas  de  Botanique.  Pl. 


CMIVOLVCLl!VE.  RHODÉORÉTINE  OU  JALAPINE.  La  résine  du  Ja- 
p  tubéreux  est  formée  de  deux  résines,  Tune  soluble,  Tautre  insoluble  dans 
idier,  cette  dernière  constitue  la  convolvuline.  On  fait  digérer  la  résine  de 
hp  dans  de  Télher,  on  fait  dissoudre  le  résidu  dans  un  peu  d'alcool,  et  on 
écipite  la  solution  par  de  Téther.  Cette  opération  doit  être  répétée  à  plusieurs 
prises  pour  obtenir  un  produit  pur. 

La  convolvuline  est  une  substance  blanche,  semblable  à  de  la  gomme  ara- 
Icjoe,  sans  odeur  ni  saveur.  A  la  température  de  100°  elle  se  ramollit  et  se 
lisse  alors  tirer  en  fils.  A  150°  elle  fond  en  un  liquide  jaunâtre,  au-dessus  de 
55^  elle  commence  déjà  à  se  décomposer.  Elle  est  à  peu  près  insoluble  dans  Teau, 
Moluble  dans  Télher,  et  très-soluble  dans  l'alcool.  La  solution  alcoolique  jou- 
it légèrement  le  tournesol. 

la  convolvuline  se  dissout,  surtout  à  chaud,  dans  l'ammoniaque,  la  potasse, 
a  ioode  et  l'eau  de  baryte.  La  convolvuline  absorbe  alors  3  atomes  d'eau  et 
e  tnnaformc  en  acide  convolvulique  ou  rhodéorétenique. 

la  ooovolvuline  est  facilement  soluble  dans  l'acide  acétique.  L'action  de  l'a- 
ide snlfurique  sur  cette  substance  est  caractéristique.  Si  on  la  délaye  dans  de 
idde  sulfurique  concentré,  elle  s'y  dissout,  et  la  solution  prend  au  bout  d'un 
purt-d'beure  une  belle  couleur  rouge  amarante.  Si  on  étend  cette  solution  avec 
le  l'eau,  il  s'en  sépare  une  huile  brunâtre  qui  constitue  l'acide  convolvulinique 
wy.  ce  mot)  ou  rhodéorétinolique,  doué  d'une  odeur  très-agréable;  la  liqueur 
^sferme  alors  de  la  glycose.  La  convolvuline  est  donc  un  glycoside. 

U  convolvuUne  constitue  le  principe  purgatif  de  la  racine  de  Jalap,  elle  agit 
Sergiquement,  même  à  la  dose  de  quelques  centigrammes.  Lutz. 

Ct!IT#I.VIIIJnvOLlQL'E  (Acide).  C'est  cet  acide  qui  prend  naissance  par 
e  dédoublement  de  la  convolvuline  ou  de  l'acide  convolvulique  sous  l'infliiience 
b  acides  dilués  ou  de  l'cmulsine. 
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Ou  fait  dissoudre  S  parties  d*acide  convolvulique  dans  50  parties  d'eiii,  on 
porte  à  i*cbullition,  et  on  y  igoute  un  mélange  de  2  parties  d*acide  sulfuriqne 
et  de  20  parties  d*eau  ;  sous  Tinfluence  de  l'acide  sulfurique,  Tacide  ooqtoItu- 
lique  se  dédouble  en  glycose  qui  reste  en  dissolution,  et  en  acide  convolTulinolkine 
qui  se  sépare  sous  forme  de  gouttelettes  huileuses  qui  se  précipitent  peu  à  peu; 
une  partie  cependant  en  reste  en  dissolution  dans  la  liqueur  acide,  et  i'en 
sépare,  par  le  refroidissement,  sous  forme  de  fines  aiguilles.  La  matière  fam- 
leuse  se  prend,  par  le  refroidissement,  en  une  masse  butjreuse  que  Ton  i&u- 
rassc  par  des  lavages  de  Tacide  sulfurique  qu'elle  renferme. 

Pour  obtenir  cet  acide  à  l'état  cristallisé,  on  le  fait  dissoudre  dans  de  l'en 
distillée  bouillante,  par  le  refroidissement  de  la  solution  on  l'obtient  10»  k 
l'orme  d'aiguilles  microscopiques,  complètement  incolores.  Il  est  inodore  et  poi- 
sède  une  saveur  âcrc  et  amère  ;  il  est  soluble  dans  l'eau  bouillante  et  dans  Til- 
cool,  moins  soluble  dans  l'cther.  Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  il  se  ramollit 
à  25°  et  fond  à  45°  en  une  huile  jaunâtre.  La  masse  fondue  communique  à  l'eu 
une  odeur  particulier  rappelant  celle  du  fruit  du  caroubier.  L'acide  sulfuriqoe 
concentré  lui  communique  une  teinte  rouge  amarante.  Nous  avons  vu  que  h 
convolvuline  et  l'acide  convolvulique  pi*ennenl  la  même  teinte  sous  rinfluence 
de  Tacide  sulfurique. 

L'acide  couvolvulinoliiiue  déplace  l'acide  carbonique  des  carbonates  alcalins.  Ltt 
convolvulinoiulcs  aiculius  sont  très-solublcs  dans  leau,  les  sels  des  métaux pn- 
prciuent  dits  sont  généralement  insolubles,  on  les  obtient  par  double  décorape- 
sitioii. 

Kn  résumé,  la  convolvuline  C^'H'^O'*  sous  l'influence  des  solutions  alcalines 
absorbe  3  é({.  d'eau  et  se  change  en  acide  convolvulique. 

Convolvuline.         Eau.  Acide 

convolvulique. 

Sous  riiillucnco  de  l'acide  sulfurique,  l'acide  convolvulique  absorbe  8  cq. 
d'eau  et  se  dédouble  en  jilycosc  et  ou  acide  convolvulinolique. 

C«I1M0«  +  8II0  =  C'^II'W  -\-  5  (C"ll"0*«) 

Ariiie  Eau.  Acide  Glucose. 

Convolvulique.  Convolvulinolique. 

LUTZ. 

C'0\'l'OLVULIQUE  OU  RHODÉORÉTIQITE  (Acide).  En  faisant  dissoudre 
la  convolvuline  dans  une  lessive  alcaline  chaude,  elle  absorbe  trois  atomes  d'cin 
et  se  Iransfonne  en  acide  convolvuIi(|ue  qui  reste  combiné  à  laleali.  On  iiitrth 
duit  la  convoKuIine  dans  de  l'eau  de  harvte,  et  l'on  porte  à  l'élmllition,  en  a::ilant 
lrét|ueminent,  juscju'à  la  dissolution  de  la  matière.  On  laisse  refroidir,  et  oa 
précipite  la  baryte  par  la  ciuanlilé  d'acide  siiiruric{iie  strictement  nécessain.'.  Od 
liltH'  et  ou  é\apore  la  liijiienr  au  hain-niarie. 

L'acide  convolvuli(jiie  e^^t  une  substance  blanche,  soluble  dans  l'eau  et  dans 
Taleiu»!,  ins«>lnhle  dans  l'éllier,  fort  li}j;roniétrique.  La  sohitiou  aqueuse  fK^ssède 
une  l'nrie  ivaclion  acide.  Il  se  ramollit  à  100»,  entre  en  fusion  à  iâO**  et  sedé- 
coiupoMî  à  une  lenipcralure  |»liis  éK'vée.  Il  est  soluble  dans  l'acide  acétiii»*. 
piVMMiie  a\cc  l'acid»'  Milliniijue  les  niénie<  réactions,  et  donne  les  mémos  j'H»- 
duil>  «jiie  la  con\ul\iuc,  a\ec  laijuelle  il  piv>ente  beaucoup  de  rapports. 

L'acide  ctuixoKulique  tonne  a\ec    les  (>xydes  métalliques  des  sels  qui  sont 
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tous  floluUes  et  mcristalllsables  ;  il  ne  donne  qu'avec  le  sons-acétate  de  plomb 
des  flocons  blancs  yolumineux.  Lutz. 

OM¥OI.TI}LL'9.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  i'amiile 
des  CwiYolYulacées ,  auxquelles  il  donne  son  nom.  Tel  que  Linné  lavait 
établi»  ce  groupe  comprenait  une  grande  partie  de  plantes  de  cette  famille  :  mais 
il  a  âé  depuis  divisé  par  les  botanistes  en  un  certain  nombre  de  genres  parti<^ 
caliers,  et  il  ne  reste  sous  le  nom  de  ConvolviUus  que  les  espèces  qui  présentent 
b  caractères  suivants  :  Sépales  au  nombre  de  cinq  ;  corolle  campanulée  ;  cinq 
étamines  ordinairement  incluses  ;  un  style  suimonté  de  deux  stigmates  linéai- 
res-cylindriques ;  ovaire  biloculaire,  contenant  deux  ovules  dans  cbaque  loge  ; 
capsule  biloculaire,  indéhiscente,  contenant  de  1  à  2  graines. 

Les  Convoi vulus  sont  des  herbes  ou  des  plantes  sous-frutescentes.  Un  assez 
grand  nombre  sontvolubiles,  et  s*enroulent  autour  des  autres  plantes.  La  plupart 
habitent  l'Ancien  Monde,  la  région  méditerranéenne,  le  cap  de  Bonne-Espérance 
oa  l'Asie  orientale  ;  quelques-unes  sont  américaines.  Parmi  les  espèces  utiles 
qui  sont  restées  dans  le  genre,  nous  citerons  : 

1*  Tout  d'abord  parmi  les  espèces  non  volubiles  : 

Le  Convolvulus  Scoparius  L.,  dont  le  port  très-spécial  rappelle  celui  d'un 
ge&ét  :  ses  souches  ligneuses  émettent  en  effet  des  rameaux,  tout  droits,  jonci- 
tonnes,  qui  portent  sur  leur  longueur,  assez  largement  espacées,  des  feuilles 
simples,  linéaires,  très-étroites,  et  à  l'extrémité  des  fleurs  relativement  petites, 
jaunâtres,  disposées  en  épis  ou  en  grappes  paniculées. 

La  partie  intéressante  de  la  plante  est  la  souche  ligneuse,  et  les  grosses  racines 

qui  s'en  détachent.  Ces  parties  géncrailement  contournées  sont  recouvertes  d'une 

ëoorce  grise,  fongueuse  ou  un  peu  crevassée.  Le  bois  lui-même,  blanchâtre  dans 

les  couches  extérieures,  est  d'un  jaune  orangé  au  centre  et  tout  imprégné  d'une 

certaine  quantité  d'une  huile  peu  volatile,  qui  a  une  odeur  de  rose  prononcée. 

Aussi  domie-t-on  à  ce  bois  le  nom  de  Dois  de  rose  des  parfumeurs  ou  Bois  de  rose 

dei  Canaries,  11  est  aussi  connu  sous  le  nom  de  Bois  de  Rhodes  (lignum  Rho^ 

dium);  mais  celte  dénomination  ne  signifie  pas  autre  chose  que  Dois  à  odeur  de 

fOie  :  elle  n'indique  nullement  Torigine  géographique   de    la  substance.  La 

plante  ne  se  trouve  en  effet  qu'à  une  très-grande  distance  de  l'île  de  Rhodes. 

tUe  croît  seulement  à  Ténérilfe,  dans  les  Canaries. 

On  retire  du  bois  de  rose  des  Canaries  une  essepce  jaunâtre,  amère,  très-odo- 
rante, un  peu  plus  légère  que  l'eau. 

2*  Le  Convolvulus  arvensis  L.  ou  Liseron  des  champs^  petit  Liseron,  Clo- 
AeUe  des  blés,  espèce  d'une  aire  très-étendue,  qui  habite  les  champs  de  l'Eu- 
rope et  de  l'Asie  et  se  retrouve  dans  l'Egypte  ;  on  Ta  également  mentionnée 
dans  diverses  parties  de  l'Amérique,  dans  le  Mexique  et  à  Buenos-Ayres.  C'est 
Œte  plante  volubile,  à  tiges  anguleuses,  ])orlant  des  feuilles  hastées  à  oreilles 
pnéralement  très-aiguës  ;  des  fleurs  axillaires  à  corolle  blanche  ou  rose.  La 
ftnte  entière  est  indiquée  par  les  auteurs  comme  purgative.  Toumefort  et 
bridel  citent  l'un  et  l'autre  le  suc  laiteux  de  la  plante  comme  un  excellent  vul- 
**6iire.  Magnol  rapporte  que  les  feuilles  contusées  et  api)liquées  en  cataplasme 
>Tec  de  l'huile  de  camomille  sur  les  tumeurs  les  résolvent  d'une  manière 
nimarquable.  Malgré  cela,  la  plante  paraît  avoir  été  peu  employée. 

5®  Le  Convolvulus  althœoides  L.,  espèce  méditerranéenne,  à  feuilles  ovales 
^ cœur,  dans  la  paitie  inférieure  de  la  tige,  profondément  divisées  dans  le 
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hiot.  Lrâdear-Derioiigolianips  t  montré  qae  la  teintare  deooGqiie  de  m 
peut  être  employée  comme  wi  pui^gttif  doux. 

4*  Le  Omvdvubu  Scammonia  L.  est  Tespèce  la  plut  intérefaanle  de  toatoe 
groupe  :  c'est  elle  qui  donne  la  gommennéaine  de  Scammonée  (aoy.  SBiwaii). 
Elle  croit  dans  l'Orient.  C'est  une  plante  yolubile»  à  tige  glabre,  à  fenOles 
gulaires»  en  fer  de  flèche,  tronquées  par  le  bas,  à  oreillettes  entières  oa 
Les  fleurs  sont  portées  plusieurs  ensemble  sur  de  très-longs  pédoncules.  Bki  ont 
un  calices  à  5  sépales  colorés,  ovales,  tronqués  au  sommet,  dont  les  deux  edimn 
un  peu  plus  petits  sont  mucronulés.  La  corolle  est  campanulée,  de  eoriv 
Uandie. 

Les  racines  de  la  Scammonée  peuvent  atteindre  des  dimenuons  conâlé» 
blés  ;  on  en  voit  dans  les  droguiers  qui  atteignent  la  grosseur  de  la  euisK.  Ga 
racines  arrivent  assez  fréquemment  dans  le  commerce  de  la  droguerie  :  sna 
extrait  la  résine  de  Scammonée,  qui  tend  à  se  substituer  aux  diverses  sorleiè 
gommes-résines  qui  portent  ce  nom. 

5®  Nous  devons  signaler  à  côté  du  ConvdvutuB  Scammonia  L.  le  Coiiaotwhi 
hirtutus  Swet,  que  divers  auteurs  disent  avoir  fourni  ou  fournir  encore  w 
partie  de  la  Scammonée  du  commerce.  Elle  se  distingue  très-nettement  pvk 
pubescence  blanche  dont  elle  est  couverte  dans  toutes  ses  parties  ;  ses  feuflhi 
sont  cordées,  hastées  et  velues  ;  ses  pédoncules  sont  munis  de  deux  bractéob 
linéaires,  également  velues  ;  sa  corolle  est  velue  au  dehors  de  même  que  a 
capsule. 

Le  suc  gommo-résineux  qu'on  en  retire  a  des  propriétés  analogues  à  celleià 
la  Scammonée  :  mais  il  ne  parait  pas  être  utilisé^  au  mjpins  de  nos  jours. 

Un  grand  nombre  d'espèces  plus  ou  moins  importantes  pour  la  médedtt 
entraient  autrefois  dans  le  genre  Convolvulus  ;  nous  mentionnerons  les  priMh 
pales  avec  l'indication  des  genres  auxquels  on  les  rapporte  maintenant  :  le  C»' 
volvulus  Batatas  L.  et  le  Convolvulus  edulis  T.  sont  devenus  le  BataUu  edtb 
Uioisy  ;  les  Convolvulus sœpium  L.  et  Convolvulus  SoldanellaL.  sont  des  Colf' 
tegia;  les  Convolvulus  corymbosus  L.  C  discolor  Kunth  ;  C.  copticus  Limu; 
C.  brasiliensis  L.,  C.  gemellus  Burm.,  C.  Jalappa,  C.  officinalis,  C,  macr»- 
rhizuSj  C.  meocachana  Marc.,  C.  operculatus  Pison,  C.  panduratus,  C.  Pet» 
prœ,  C.  reptans,  C.  Turpethum,  sont  des  Ipomœa  ou  des  Exogonium;  le  CfliH 
volvulus  pennatus  Desp.  est  le  Quamoclit  vulgaris  Choisy;  le  Convolvulus  if9 
un  Pharbitis  (voy.  Batatas,  Exogonium,  Ipomœa,  Caltstegia,  Pharbitis,  Qiur 
moclit). 

LiNif£.  Gênera,  218.  —  Choist  in  De  Candolle,  Prodromui,  IX,  399.  —  EvoucnB.  te, 
n*  3803.  —  Magvol.  Botanicum  Mompeliacum,  p.  74.  —  Lemert.  Did.  des  âroguet  nmjfhi* 
263.  —  Loi8ELEnB-DE8Lo:(Q€iiÂiips.  Observaiiom  jtratiquf»  $ur  le»  propriéiét  de  pluief^ 
plarUeg  de  France,  p.  65.  —  Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  II,  ^' 
—  Berg  et  ScuviDT.  Darêiellung  und  Beêchreibung  der  offisinellen  Gewâchte,  tab.  I  " 
GriBocRT.  Droguée  êimples,  6*  édit.,  II,  514,  530-538.  Pl. 

CONVULSION'.  LVHymologie  du  mol  convulsion  rappelle  une  idëe  de  f^ 
cousse  ci  d*ëbranlemeni  (convellere^  convulsum).  Connue  vulgairement  sotf 
le  nom  d^atiaque  de  nerfs,  elle  a  reçu  des  Grecs  le  nom  de  Zirao-fiôc,  celui  <k 
spasma  en  latin,  ou  bien  de  convûlsio.  Ces  deux  expressions  ont  été  longtemp 
confondues  pour  dc^signer  les  troubles  convulsifs  de  la  motilité.  QuelquesHUtf 
les  ont  encore  appelés  de  noms  qui  sont  aujourd'hui  attribues  à  certiiœ» 
formes  particulières  de  convulsions  (eclampsia  de  Sauvages,  tétanos  de  Cardao). 
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liUeurs  les  acceptions  qui  ont  e'té  imputées  à  ce  terme  de  convulsion  sont 
illiples,  et  il  importe  de  les  distinguer,  si  l'on  veut  connaître  ce  qu'est  en  elle- 
ime  la  convulsion  et  ce  qui  est  commun  aux  diverses  maladies  convulsives. 
I.  DiriHiTioîi.  Dans  son  acception  la  plus  générale,  la  convulsion  est  une 
riurbation  de  la  motililé,  caractérisée  par  un  excès  de  l'activité  motrice;  c'est 
le  bjpercinèse  (Rond)erg)  ou  une  liyperkinésie. 

Sans  doute,  on  voit  souvent  une  déchéance  nutritrive,  aloi*s  qu'elle  ne  dépasse 
s  une  certaine  mesure,  provoquer  une  certaine  exagération  fonctionnelle  de 
rgame  qu'elle  envahit  ;  de  même  on  voit,  dans  la  pathogénic  des  perturbations 
otrices,  l'exagération  de  la  motilité  accompagner  au  moins  momentanément 
débilite  des  éléments  qui  concourent  au  mouvement.  Il  n'en  reste  pas  moins 
ai  pour  cela  que  la  convulsion  ne  consiste  pas  dans  un  abaissement  du 
ivean  de  l'activité  motrice  :  c'est  ce  qui  la  distingue  des  autres  troubles  du 
loavement. 

Nous  ne  pouvons  introduire  dans  cette  définition  de  caractère  qui  sépare 
!ttement  la  convulsion  des  autres  hypercinèses,  de  l'agitation  musculaire,  par 
aonple,  ou  bien  de  la  contracture.  Nous  verrons,  à  propos  de  la  physiologie  pa- 
oiogique,  que  les  différences  (jui  les  séparent  sont  cependant  très-si gnifica- 
les;  disons  dès  maintenant  que  ce  qui  caractérise  la  convulsion,  c'est  que 
[iecousse  musculaire  remplace  l'action  normale  de  Télément  actif  du  mou- 
meot,  c'est-à-dire,  la  contraction.  Or,  l'agitation  musculaire  est  composée 
ft  contractions  multiples,  fréquentes,  rapides  sans  doute,  mais  ce  sont  des 
KNivements  qui  apparticnnnent  au  type  de  la  contraction  et  non  à  celui  de  la 
)ooasse  musculaire.  Quant  à  la  contracture,  alors  qu'elle  est  bien  une  hyper- 
inèse  et  qu'elle  ne  tient  pas  à  des  rétractions  de  tissu,  elle  n'est  autre  chose 
a'ime  convulsion  tonique  permanente,  ainsi  que  nous  le  verrrons  plus  loin. 
B  n'insisterai  pas  sur  les  cai'actères  qui  séparent  la  convulsion  du  tremblement, 
tant  convaincu  que  le  tremblement  est  un  type  de  mouvement  (voy.  ce  mol) 
impel  peuvent  aboutir  des  états  tout  opposés  de  la  contractilité  musculaire,  en 
m  mot,  qu'il  y  a  des  tremblements  spasmodiques  ou  convulsifs  et  des  trem- 
ikmeats  paralytiques. 

11  est  moins  facile  d'établir  que  la  convulsion  n'est  pas  une  simple  perversion 
le  h  motilité  ;  c'est  même  sous  ce  titre  que  la  désignent  beaucoup  d'auteurs  mo- 
dernes en  y  ajoutant  le  cachet  d'exagération  que  traduit  le  terme  d'hypercinèse. 
Noos  verrons  en  eifet  que  la  convulsion  n'est  pas  une  simple  exagération  du  mou- 
vement normal,  mais  que  le  mouvement  en  lequel  elle  consiste  présente  quelque 
chose  de  tout  spécial.  C'est  en  ce  sens  que  l'on  peut  dire  :  la  convulsion  est  à  la 
motilité  ce  que  le  délire  est  à  l'intelligence,  ce  que  la  douleur  est  à  la  sensibi- 
lité, c'est-à-dire  une  perversion  avec  excès  de  la  fonction  normale;  et  la  fonc- 
lioQ  Domiale,  ici,  c'est  le  mouvement. 

Bien  que  le  terme  de  convulsion  soit  communément  employé  aujourd'hui 
«nmie  plus  compréhensif  que  celui  de  spasme,  telle  n'a  pas  toujours  été  l'accep- 
liûo  relative  de  ces  deux  expressions.  PourWillis  c'était  le  contraire;  le  spasme 
étant  le  terme  le  plus  compréhensif,  la  convulsion  était  décrite  comme  une 
fSfke  de  spasme,  c'était  le  spasme  cloniijue;  pour  lui,  en  effet,  connue  pour 
Ulen  et  pour  Linnaeus ,  le  spasme  était  la  forme  tonique  de  la  convulsion. 
C'est  depuis  Savary,  suivi  en  cela  par  Geoigel,  puis  par  Brachet,  que  l'on  a 
dffinitivement  attribué  le  mot  de  spasme  aux  perversions  convulsives  de  la  mo- 
tilité qui  se  passent  dans  la  sphère  organique  et  que  l'on  a  réservé  celui  de  con- 
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Tulsions  aux  mêmes  troubles,  lorsqu'ils  si^nt  dans  rappuBtl  moCnr  de  b  ne 
de  relation.  Aussi  faudrait-il  lyouter  à  notre  définition,  pour  la  mmplAap  :  k 
convulsion  est  une  hypercinèse  des  appareils  de  la  vie  de  relation. 

Cette  séparation  du  spasme  et  des  convulsions  ne  marche  pas  sans  eonMe. 
Sans  doute,  la  convulsion  répond,  dans  Tordre  anatomique,  aux  filnt  mm- 
laires  striées  et  au  système  nerveux  cérébro-spinal,  tandis  que  le  qiasBS  n^ 
sur  les  fibres  lisses  et  obéit  au  système  nerveux  ganglionnaire.  Mais  fl  sitdei 
organes  dans  lesquels  les  deux  éléments  musculaires  et  les  deux  ^^"^fff^  mt- 
veux  se  confondent  si  bien,  que  le  spasme  et  la  convulsion  leur  domat  toe 
communs.  Enfin,  il  est  certains  actes  de  motilité,  physiologiques,  comme  kdtt 
cation,  ou  presque  morbides,  comme  le  vomissement,  qui  mettent  en  jeu  toit  I 
la  fois  les  deux  appareils  des  systèmes  nerveux  et  musculaire,  et,  dans  h  pv* 
turbation  qui  les  constitue,  il  serait  impossible  de  séparer  le  spasme  de  la  e» 
vulsion. 

Il  faut  avouer  cependant  que  ce  n*est  là  qu*un  cas  bien  particulier.  D  is 
saurait  prévaloir  contre  ce  que  la  séparation  du  spasme  et  de  la  convabîmi 
de  fondé  en  principe  et  d*utile  dans  ses  conséquences,  dans  la  très-grande  wt 
jorité  des  cas;  je  dois  igouter  pourtant  qu'on  a  décrit  récemment,  sous  le  nmk 
spasmes  traumatiques  {voy.  ce  mot),  une  hypercinèse  locale  des  Uessés,  fi 
siège  bien  dans  le  tissu  musculaire  strié  et  doit  appartenir  aux  convabkMi 
Nous  respecterons  Tusage  introduit  ici  par  les  chirurgiens,  tout  en  le  jugori 
mauvais,  et  nous  ne  traiterons  dans  cet  article  que  des  convulsions  telles  f/Ê 
nous  venons  de  les  définir. 

.  Une  distinction  qui  se  rapproche  de  celle-ci  est  celle  qui  sépare  les  coonP 
sions  extérieures  des  convulsions  intérieures,  ou,  comme  on  dit  conununànal, 
des  convulsions  internes.  Cette  distinction  purement  objective,  plus  usuelle  fV 
scientifique,  doit  être  rejetée  au  moins  comme  inutile,  si  clic  veut  dire  simple 
ment  que  les  mouvements  convulsifs  se  passent  dans  les  appareils  de  moUSM 
soustraits  à  Texamen  extérieur.  Toute  autre  interprétation  de  cette  désignatin 
ne  pourrait  qu*en  fausser  l'idée.  Nous  n'en  tiendrons  donc  pas  compte. 

La  séparation  des  convulsions  en  toniques  et  chniques  n'est  pas  moins  •* 
cienne;  elle  remonte  à  AVillis  et  a  été  formulée  d'une  façon  plus  absolue  pff 
Baumes,  qui,  en  abstrayant  ces  deux  qualités,  leur  a  imposé  les  noms  de 
et  de  cUmisme.  La  convulsion  clonique  est  celle  qui  comporte  une 
plus  ou  moins  irrégulière  de  secousses  motrices  élémentaires,  altcmatiTes  é 
séparées  par  de  courtes  phases  d'immobilité  et  de  résolution  musculaire.  U 
convulsion  tonique,  au  contraire,  détermine  la  rigidité  permanente  et  la  tensia 
continue  des  éléments  moteurs,  combinées  avec  des  secousses  inégales  et  d'il* 
tant  plus  limitées  (fue  la  rigidité  permanente  est  plus  intense. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  fit  souvent  bon  marché  de  cette  distinction  dei 
convulsions,  selon  qu*elles  sont  ou  toniques  ou  cloniques,  sous  prétexte  que  l'âé- 
ment  convulsif  ne  varie  pas  beaucoup  dans  Tune  ou  dans  l'autre.  Je  me  propos 
de  restaurer,  autant  qu'il  est  en  moi,  une  séparation  qui  repose  sur  une  phjsio- 
lo[ne  bien  entendue,  et  que  les  observations  de  la  clinique  ne  justifient  ptf 
moins  que  les  données  de  la  physiologie  pathologique.  Ce  sera  montrer  en  mM 
temps  quelle  inijiorUnce  s'allache  à  ce  qu'on  écliappe  à  la  confusion  qui  reofr 
rait  ensemble  les  convulsions  toniques  et  les  convulsions  cloniques. 

Pour  vraie  que  soit  cette  séparation,  elle  n'est  pas  tellement  absolue  quo  r« 
ne  rencontre  des  cas  mixtes,  pour  ainsi  dire.  C'est  ainsi  que  l'on  a  distin^nié, 
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mi  les  convulsions,  les  toniques  continues,,  et  les  toniques  rémittentes.  Les 
iTulsions  toniques  continues  sont  celles  qui  donnent  aux  membres  une  atti- 
le  constante  et  se  succèdent  d*assez  près  pour  produire  l'immobilité  dans  la 
ieur;  les  couTulsions  toniques  rémittentes  sont  celles  dans  lesquelles  les 
ouïsses  musculaires  ne  se  succèdent  pas  d*assez  près  pour  confondre  absolu- 
ut  leurs  effets  en  un  mouvement  continu  :  aussi  les  muscles  subissent-ils 
tf  Jeor  intervalle  un  relâchement  alternatif.  De  là  les  mouvements  qu'elles 
duisent,  c'est-à-dire  des  mouvements  rhythmés  ou  des  secousses  sur  place 
s  déplacement  d'ensemble  (Foville). 

M  contracture  {voy.  ce  mot)  n'est  qu'une  convulsion  tonique  permanente, 
s  sorte  de  tétanos  local,  souvent  remarquable  par  sa  durée.  Aussi,  lacontrao- 

I  active,  celle  qui  ne  se  lie  pas  à  des  rétractions  et  à  des  altérations  de  tissu, 
nftiache-t-elle  à  ce  titre  à  la  convulsion,  bien  qu'elle  en  diffère  par  ses  loca- 
itkns  toutes  partielles,  sa  marche  habituellement  chronique,  et  son  caractère 
eu  près  exclusivement  symptomatique. 

Lt  crampe  est  une  convulsion  tonique  permanente  (vay.  ce  mot),  accidentelle 
brt  douloureuse,  plus  ou  moins  étendue,  passagère,  bien  qu'ayant  une  évolu- 

II  ansez  précise  et  qu'il  est  difficile  d'enrayer. 

[£8  tics  {vcy.  ce  mot)  sont  au  contraire  des  convulsions  cloniques,  doulou- 
aes  ou  indolores,  qui  se  remarquent  à  la  face  et  aux  membres,  qui  se  pro- 
bent  avec  la  brusquerie  convulsive,  occupent  généralement  l'ensemble  d'un 
npe  musculaire,  et  par  conséquent  réalisent  un  mouvement  déterminé. 
Ln  convulsions  sont  rarement  générales,  au  moins  d'emblée.  Elles  le  devien- 
it  le  plus  souvent  quand  l'afTcction  qui  les  provoque  occupe  les  centres  de 
lilité  et  qu'elle  est  susceptible  d'une  évolution  progressivement  extensive 
mne  il  arrive  pour  le  tétanos  ;  quand  surtout  la  lésion  intéresse  les  parties 
lérieures  de  la  moelle  ou  la  base  du  cei*veau.  Quand  elles  reconnaissent  des 
nés  périphériques,  elles  sont  plus  souvent  partielles,  à  leur  début  du  moins, 
leur  distribution  peut  correspondre,  soit  à  un  muscle  isole,  soit  à  un  groupe 

muscles  synergi(|ues ,  habitués  à  se  contracter  et  à  se  relâcher  ensemble, 
or  les  actes  les  plus  usuels;  ou  bien  encore,  la  convulsion  suit  les  groupe- 
iots  anatomiques  et  se  distribue  selon  les  expansions  nerveuses  des  troncs 
i  portent  la  lésion  dont  la  convulsion  est  le  signe.  La  pathogénie  de  la  con- 
Isioo  nous  permet  ainsi  de  comprendi'e  et  les  analyses  et  les  synthèses  de 
flnement  que  réalisent  certaines  convulsions. 

Du  cet  article,  après  avoir  étudié  la  physiologie  pathologique  de  la  convul- 
OD  (II),  les  caractères  symptomatiques  qui  lui  sont  propres,  la  marche  et  la 
irée  de  ce  syndrome  (III),  nous  passons  en  revue  ses  divisions,  ses  causes  et 

pathogénie  (IV),  son  diagnostic  et  son  pronostic  (V),  enfin  le  traitement  qui 
i  convient  (Yl).  Un  tableau  bibliographique  termine  ce  travail  oîi  il  nous  a 
Un  côtoyer  souvent  les  généralités  de  la  pathologie,  et  indiquer  les  aspira- 
«s  nécessaires  d'une  physiologie  encore  incomplète. 

D.  Phtsiologib  pathologique.  La  convulsion  étant  une  perversion  du  mou- 
lent volontaire,  il  importe,  pour  s'en  rendre  compte,  de  résumer,  avant  tout, 
(conditions  physiologiques  de  ce  mouvement  et  les  éléments  dont  il  se  compose. 
ittant  de  côté  les  mouvements  ciliaires  et  les  mouvements  aniiboïdes,  écartant 
iri  ceux  qui  se  passent  dans  les  appareils  à  fibres  lisses,  nous  ne  devons  nous 
icber  qu'à  ceux  qui  s'accomplissent  au  moyen  des  fibres  musculaires  striées 
joc  met  en  jeu  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 


SKT 


CONVULSION. 


1«  Bâle  de  VâémmU  mutculaire.  Le  muscle  est  l*tgeiit  ntimticl  dn  an- 
vement  volontaire,  qu*il  produit  en  se  contractant.  On  sait  aiqoiiid*lmi  qoe  k 
contraction  muscolaire  peut  se  produire  sous  l'influence  d*excitatioiis  dindci, 
en  dehors  de  toute  intervention  du  système  nerveux  (Cl.  Bernard,  Vnipîan).  Or, 
cette  irritabilité  propre  au  tissu  musoulaire  peut  s'exagérer  parimi,  an  poiit 
d'amener  dans  le  jeu  des  muscles  une  perturbation  convulsive.  On  eoùfià 
encore  que  cet  appareil,  auquel  aboutit  l'incitation  motrice,  puisse,  à  un 
donné,  devenir  trop  sensible  et  réagir  avec  excès,  alors  même  que  TiBci 
sous  l'influence  de  laquelle  il  réagit,  n'aurait  pas  changé  de  valeur. 

Rappelons  d'abord  que  la  contraction  se  propage  dans  le  muscle  exdté, 
forme  d'ondulations,  dont  la  figure  varie,  selon  qu'il  s'agit  d'une  contndiai 
physiologique  simple,  ou  d'une  secousse  musculaire,  ou  d'une  contradkm  n» 
tenue,  comme  celle  de  l'efTort,  et  qu'on  a  appelée  du  nom  de  tétanos  piijiii' 
logique.  Ces  divers  modes  du  mouvement  musculaire  ont  pour  candèi 
commun  que  Texcitation  qui  les  amène  ne  les  détermine  pas  d'emblée,  mil 
seulement  après  une  courte  période,  dite  d'excitation  latente  (Helmholti), 
espace  de  temps  de  un  centième  de  seconde,  qui  sépare  l'application  de  1* 
tant  du  début  de  la  contraction.  La  contraction  musculaire  se  dessine 
au  myograplie  par  une  ligne  ascendante  légèrement  oblique,  suivie  d'un  ph- 
teau  peu  étendu,  lequel  se  termine  par  une  ligne  de  descente  oblique, 
la  ligne  d'ascension  (voy.  fig.  1). 


AB,  eicitation  Uteote. 
BC,  ligne  d'ascension. 
CD,  sUde  de  coutractioii. 
DE,  ligne  de  descente. 
EF,  repos. 


I  1 

Fig.  1.  —  Contraction  musculaire. 


B  E 

Fig.  3.  —  Secousses  musculaires. 


AB,  excitation  latente. 
BC,  ligne  d'ascension. 
CD,  sommet  de  contraction. 
DE,  ligne  de  descente. 
EF,  repoi. 


AB,  excitation  latente. 
BC,  ligne  d'ascension, 
CC'C'C'",  secousMs  successives. 
CE,  descente  interrompue. 
E'"F,  contraction  tonique. 

Tétanos  physiologique. 

Schéma  des  diverses  formes  de  l'activité  musculaire. 


Au  lieu  de  mettre  en  jeu  une  excitation  qui,  par  sa  force  et  sa  durée,  se  rap- 
proche de  l'excitant  ordinaire  du  mouvement  musculaire,  si  l'on  emploip  oa 
moyen  d'excitation  capable  d'agir  vivement,  bnisquemcnt  et  instantanément,  le 
graphi({ue  change  de  tonne  :  à  la  période  d'excitation  latente  succède  la  ligD0 
d'ascension,  immédiatement  suivie  elIcHuême  par  la  ligne  de  descente.  Le  pb- 
teau  de  contraction  l'ail  dëfîuit  (voy.  fig.  2).  On  n'a  phis  afTairc  à  une  cuntractiui 
propieuient  dite,  mais  à  une   secousse  musculaire,  mouvement  dont  le  t;pe 
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'Joigne  notablement  de  celui  qu'affecte  la  contraction  normale  et  se  rapproche 
1  contraire  de  la  convulsion. 

C*est  pour  la  secousse  musculaire  ({ue  semble  avoir  été  faite  la  définition  que 
lerhaave  donne  de  la  convulsion  :  violenta,  irrita^  et  alterne  repetens,  con- 

adiomusculi Telle  est  en  effet  la  secousse  musculaire,  étudia  dans  Télé- 

ent  contractile;  si  Ton  veut  bien  se  représenter  que  cette  secousse  s*étend,  de 
9ément  sur  lequel  elle  porte  d  abord,  et  que,  par  ondulation,  elle  gagne  de 
oche  en  proche  la  totalité  des  éléments  du  muscle,  ainsi  que  le  fait  la  con- 
iction,  on  aura  Tidée  parfaite  de  ce  que  peut  être  la  convulsion  clonique  d*un 
nscle  ou  d*un  appareil  musculaire.       ' 

Or,  la  secousse  musculaire  ne  se  produit  pas  seulement  alors  que  la  qualité,  la 
nsquerie  et  la  violence  de  Texcitation  viennent  à  provoquer  l'excitabilité  mu»- 
ilaiire  normale  d'ailleurs.  Elle  peut  résulter  encore  d'une  excitation  qui,  pour 
ra  normale  dans  sa  force  absolue,  devient  relativement  excessive,  en  face  d'une 
KÎIabilité  nmsculaire  pathologiquement  accrue. 

Si,  au  lieu  d'une  incitation  brusque,  passagère  et  isolée,  on  fait  agir  sur  le 
musculaire  un  excitant  puissant,  puissant  par  la  permanence  de  son  in- 
ou  par  la  répétition  multipliée  de  ses  stimulations,  on  voit,  toujours  après 
■e  période  d'excitation  latente,  les  secousses  de  l'élément  nmsculaire  se  répéter 
t  se  combiner  de  la  façon  suivante  :  une  nouvelle  secousse  se  produisant  avant 
«e  la  précédente  ait  cessé,  la  ligue  de  descente,  aussitôt  qu'elle  commence,  est 
itoTompue  et  remplacée  par  un  nouveau  sonunct  ;  les  sommets  se  pressant  ainsi 
Mcessivement  forment  une  série  décroissante  d'ondulations  qui  tendent  à  se 
bndre  dans  la  rectiligne  (voy.  fig.  3).  Cet  état  de  secousses  fusionnées  constitue 
t  contraction  pennanentc  et  soutenue,  ou  contraction  tonique,  en  d'autres  termes, 
X({uc  Ed.Weber  a  appelé  du  nom  mauvais  de  tétanos  physiologique.  Cet  état  exige 
nor  se  protluire  que  les  excitations  se  succèdent  rapidement,  au  nombre  d'une 
iRotaitie  par  s(x:onde  environ.  L'extension  de  ces  secousses  fusionnées  à  la  tota- 
lité d'un  muscle  se  fait,  de  même  que  pour  les  secousses  simples,  par  une  trans- 
mitsioo  qui  rappelle  celle  des  ondes  de  vibration.  C'est  ainsi  (|ue  la  contraction 
tooi([ue  permanente  s'établit  dans  un  appareil  musculaire  et  y  demeure  un  temps 
fins  ou  moins  long. 

Or,  si  la  secousse  musculaire  représente  bien  l'élément  de  la  convulsion  clo- 
nique, le  tétanos  physiologi(pie  au  contraire  représente  bien  l'élément  de  la  con- 
vnisioQ  tonique,  du  moins  quant  aux  modifications  qu'elle  apporte  dans  le  tissu 
musculaire.  La  convulsion  clonique  est  de  tout  point  comparable  à  la  secousse 
musculaire  (pii  résulte  d'une  excitation  électrique  instantanée;  clic  se  distingue 
in  mouvement  normal  en  ce  (pi Vile  ne  comporte  aucun  stade  d'état  de  con- 
tnctioo.  La  contraction  tonique  au  contraire  est  caractérisée  par  une  fusion  des 
iecDusses,  amenant  la  permanence  de  Tétat  de  contraction,  sans  résolution  inter- 
nédiaire,  ainsi  qu'il  résulte  des  excitations  promptement  multipliées,  qu'on 
Ment,  par  exemple,  au  moyen  des  courants  interrompus. 

Âiosi  l'élndi!  du  mouvement  musculaire  dans  la  convulsion  nous  amène  à  ce 
KQiUat,  que  la  perturbation  du  mouvement  désignée  sous  cette  appellation  se 
■VkMive  dans  deux  conditions  pathogéniques  différentes  et  correspondant  chacune 
^^  des  deux  foraies  de  la  convulsion  :  la  convulsion  musculaire  clonique  l'é- 
M  à  une  excitation  brusque  et  puissante,  mais  instantanée  et  isolée  ;  la  con- 
'dsion  musculaire  tonique  répond  à  une  excitation  qui  se  multiplie  en  se  rëpé- 
^,  comme  les  décharges  d'une  macliine  électrique  à  courants  interromç\i<&. 
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wuToir  dio-moteur,  il  peut  se  contracter  et  se  convulser  par  le  fait  d'une  exci- 
âtioD  directe,  ainsi  que  l'avait  entrevu  llalfer  et  que  Cl-  Bernard  Ta  prouvé,  au 
noyen  de  rexpërimentalion  par  le  curare.  U  n'en  demeure  pas  moins  vrai,  ce- 
leodant,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  par  l'intermédiaire  de  Taction 
lerr^se  qu'il  agit,  et  sous  l'action  incitatrice  <pii  lui  est  transmise  par  les  cor- 
loos  iDOteurs  ou  centrifuges  du  sptème  nerveux. 

Le  nerf  moteur  est,  après  la  fibre  musculaire,  l'élément  le  plus  essentiel  du 
OMNiTement;  il  apporte  à  celle-ci  la  stimulation,  qui  met  en  jeu  son  excitabilité 
pn^re,  pour  produire  la  contraction,  la  secousse  ou  la  convulsion.  On  ne  sau- 
rait cependant  oublier  que  le  nerf  moteur  ne  joue  que  le  rôle  de  conducteur, 
pir  rapport  à  l'incitation  motrice,  laquelle  est  indépendante  de  lui  et  à  sa  source 
eeDtrale,  et  à  son  point  d'arrivée  périphérique. 

Ett  effet,  dans  les  conditions  normales,  l'excitation  nerveuse  motrice  arrive  au 
waaele  non  en  bloc  et  tout  d'un  coup,  mais  par  doses  fractionnées  et  à  intervalles 
éjpox  (Baumes).  A  chacune  de  ces  décharges  successives  de  l'influx  nerveux 
correspond  une  de  ces  secousses  musculaires  dont  l'union  forme  une  contraction. 
•B  résulte  des  recherches  de  Baumes  que,  pour  aboutir  à  une  contraction  normale 
^it  régulière,  il  faut  que  ces  secousses  atteignent  le  chiffre  de  10  environ  par 
toeoode.  Ce  chiffre  varie  suivant  les  muscles  et  suivant  la  force  de  la  contraction. 

Or  l'excitation  directe  et  artificielle  du  nerf  moteur  permet  de  réaliser  facile- 

it  les  trois  modes  de  l'activité  motrice,  contraction,  secousse  ou  convulsion 

lique,  selon  qu'on  varie  tout  à  la  fois  l'intensité  et  la  continuité  des  stimula- 
qu'on  lui  fait  subir.  C'est  ainsi  qu'une  secousse  électrique  puissante  et 

ée,  portée  sur  le  nerf  centrifuge,  provoque  une  secousse  musculaire  ;  la  même 

dtation  mesurée  dans  son  intensité  et  dans  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se 

dtiplie  provoque  une  contraction,  c'est-à-dire  un  mouvement  de  tous  points 
logue  à  la  contraction  physiologique  ;  enfin,  si  elle  agit  avec  puissance  et  tout 

la  fois  se  multiplie  avec  rapidité,  l'excitation  détermine  l'état  de  contraction 
lente  ou  de  convulsion  tonique. 

En  un  mot,  la  convulsion  peut  résulter  de    excitation  directe  du  nerf  moteur, 
intervention  des  centres  ;  elle  dépend  a*ors  de  la  puissance  de  l'excitation 
'■(Mmilsion  clonique)  et  aussi  de  sa  durée  (convulsion  tonique). 

î*  Râle  du  système  spinal.  Nous  n'avons  juscpi'ici  étudié  que  les  éléments 
fériphériques  qui  entrent  en  jeu  dans  la  production  des  mouvements  ;  sans  doute 
m  âéments  jieuvent,  à  une  excitation  portée  directement  sur  eux-mêmes,  répon- 
'èt%  en  entrant  directement  en  activité  ;  mais,  bien  qu'ils  soient  les  conditions 

iuiiédiates  et  les  agents  nécessaires  du  mouvement   volontaire,  ils  sont  loin 

l|^4Pélfe  seuls  à  intervenir  dans  l'exécution  de  ces  mouvements.  On  ne  saurait  mé- 

irttonaitre  l'importance  plus  considérable  encore  qui  appartient  aux  centres  ner- 

Bliix  divers,  dans  lesquels  s'élabore  la  détermination  du  mouvement,  quant  à 

■Ni  moment,  à  sa  puissance  et  à  son  étendue. 

'  La  moelle  est  le  centre  des  déterminations  motrices  d'ordre  réflexe  (voy.  Ré- 

IIke).  Ce  système,  tout  en  obéissant  aux  incitations  volontaires  et  conscientes, 

lu  aussi  celui  au  moyen  duquel  s'accomplissent  la  plupart  des  mouvements 

Jèjsiologiques  inconscients  et  involontaires,  qui  participent  à  toutes  les  grandes 

^bîctions  de  la  vie  animale.  C'est  pourquoi  cet  appareil  joue  aussi  un  rôle  con- 

^ilâ^le  dans  la  plupart  des  convulsions. 

On  tait  qu'on  segment  isolé  de  la  moelle,  muni  d'un  nerf  de  sensibilité  cen- 
tripète et  d'un  nerf  de  motilité  centrifuge,  constitue  un  centre  nerveux  suffisant 
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à  transformer  en  réactions  motrices  les  impressions  sensitives  qall  nçoit  Or,  a 
lieu  d'aboutir  à  un  mouvement  notaal,  cet  enchaînement  de  laits  âérnentaim 
peut  réaliser  une  convulsion,  dans  des  conditions  qu'il  est  fiuûle  de  préfoir. 

Si  l'agent  mis  en  jeu  est  doué  d'une  puissance  considérable  d'impresMi, 
qu'il  agisse  tout  à  la  fois  vivement  et  brusquement  sur  le  nerf  de  «widmitp' 
(œsthésodiqué)^  la  réaction  sera  de  même  vive  et  intense,  au  point  de  se  tnAûe 
par  une  secousse  convulsive  ou  par  une  convulsion  véritable. 

Le  même  résultat  se  produit  encore,  si  le  nerf  moteur  (kmAodique)  mb  en 
action  par  la  transformation  réflexe  aboutit  à  un  appareil  moteur  périphérifie 
dont  les  aptitudes  physiologiques  sont  anormalement  développées,  ù.  ooofiiliiH 
peut  résulter  alors  d'une  impression  sensitive  dont  le  degré,  normal  d'aiJkui, 
n'ofib*e  d'exagération  que  par  rapport  à  cet  appareil. 

Enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  fi*équent,  c'est  la  cellule  nerveuse,  centre  de  ri- 
flexion  et  de  transformation  de  l'activité  nerveuse,  qui  peut  présenter  elleioéae 
cet  état  de  suractivité  physiologique,  et  répondre  à  une  impression  modérée 
par  la  réaction  exagérée  de  l'appareil  moteur,  cet  appareil  étant  sain  d'ailleor» 
dans  tous  ses  autres  éléments.  Telle  est,  en  résumé,  l'exagération  du  pooToir  ré- 
flexe de  la  moelle  (voy.  Moelle). 

Toutes  les  causes  qui  exagèrent  ce  pouvoir  réflexe  peuvent  ainsi  déterminv 
des  convulsions.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  ces  causes  et  quelle  put 
elles  prennent  à  l'étiologie  du  trouble  morbide  qui  nous  occupe.  Il  nous  soli 
ici  d'établir  que  le  mouvement  réflexe  peut  facilement  se  transformer  en  moa- 
veuieiit  couvulsif,  par  le  fait  d'une  altération  anatomique  ou  fonctionnelle,  capiUe 
d'exagérer  les  aptitudes  normales  de  la  cellule  réflexe,  ou  de  détruire  l'hannoiii 
qui  doit  régner  entre  cette  cellule  et  les  organes  périphériques  et  d'impresM 
sensitive  et  de  réaction  motrice. 

Le  ccntœ  réflexe  ne  se  borne  pas  à  une  transformation  de  l'activité  nen'rase; 
c'est  en  lui,  ai-je  dit,  que  s'élabore,  au  moins  en  partie,  la  déterminatiuo  Ai 
mouvement  quant  à  son  moment,  à  sa  force  et  à  sa  propagation.  Quand  unoeff 
sensitif  ou  mixte,  d'origine  spéciale,  est  sectionné,  et  qu'on  irrite  le  bout  centnl 
de  ce  nerf,  il  se  produit,  selon  l'intensité  de  l'excitation,  ou  une  simple  secousM 
musculaire,  ou  un  mouvement  proprement  dit,  ou  une  contraction  tétanique,  b 
même  temps  que  l'excitation  augmente  d'intensité,  le  mouvement  réflexe  devieÉ 
plus  fort,  en  même  temps  aussi  il  s'étend  davantage  et  met  en  jeu  un  plus  graii 
nombre  de  nmscles.  Et,  quelque  localisée  que  soit  d'ailleurs  TimpressioD  sel- 
sitivc,  lorsqu'elle  atteint  une  haute  puissance,  la  réaction  motrice,  en  méoie 
temps  qu'elle  devient  convulsive,  se  généralise,  au  point  d'occu|K^r  tout  le  $nr 
tème  musculaire  de  la  vie  de  relation  et  de  déborder,  même  sur  le  système  di 
grand  sympathique. 

Toutefois,  nous  avons  vu  que  ce  n'est  pas  seulement  la  foix^  de  reicitinC 
porté  directement  sur  les  organes  du  mouvement,  qui  détermine  la  convuUiood 
lui  impose  ses  caractères  ;  de  même,  on  peut  s'assurer  aussi  facilement  que,  i 
la  liante  portée  d'une  impression  sensitive  suifit  à  provocfuer  une  convulsû» 
réflexe,  celle-ci  se  réalise  d'autant  mieux  que  l'impression  se  fait  avec  plus  de 
brusc|ucrie  ou  qu'elle  demeure  plus  longtemps  violente. 

On  sait  qu'une  impression  sensitive  faible  ne  se  traduit  d'abord  que  par  VK 
réaction  motrice  localisée  à  la  partie  correspondante  à  la  région  inipres>iomiée, 
et  que  la  propagation  de  cette  réaction  motrice  est  d'autant  plus  étendue  qufi 
l'impression  a  été  plus  puissante.    On  peut  dire  de  même  qu'une  faible  iin- 
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)res$ion  sensilive  ne  détermine  qu'une  secousse  motrice  réflexe  toute  fugace  ; 
pi'il  faut  à  celte  impression  une  portée  déjà  considérable,  pour  qu'elle  aboutisse 
i  un  mouvement  réflexe  proprement  dit  ;  enfin,  qu'elle  doit  atteindre  une  haute 
loissance,  pour  provoquer  une  contraction  tétanique  convulsive.  Cette  extension 
adle  de  la  réaction  motrice  réflexe  explique  déjà  conmient  les  convulsions  sont 
û  communément  générales,  ou  se  généralisent  si  vite,  quelque  locale  que  soit 
i'ailleurs  l'impression  sensitive  qui  en  est  le  point  'de  départ. 

Répétons-le  cependant  :  s'il  est  des  faits  qui  autorisent  à  établir  cette  double 
progression  dans  Tintensité  et  l'extension  de  la  convulsion,  il  en  est  d'autres  qui 
^  refusent  à  obéir  à  une  telle  loi  et  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  qualité 
de  l'excitant,  ou  par  une  aptitude  de  la  cellule  réflexe.  On  ne  comprendrait  pas  sans 
cela  comment  toute  impression  capable  de  donner  une  convulsion  réflexe  géné- 
ralisée n'imposerait  pas  en  même  temps  à  ce  trouble  moteur  le  plus  haut  type 
qui  lui  appartienne,  c'est-à-dire  la  forme  tonique. 

Eo  an  mot,  si  une  simple  question  d'intensité  d'excitation  devait  détermi- 
ner ensemble  et  fatalement  l'étendue  de  la  convulsion  et  son  type,  toute  convul- 
sion réflexe  intense  serait  à  la  fois  tonique  et  généralisée,  et  toute  convulsion 
réflexe  légère  serait  aussi  nécessairement  partielle  et  clonique.  Tout  en  admet- 
tant que  beaucoup  de  faits  justifient  cette  conséquence,  on  ne  saurait  la  transfor- 
mer en  loi;  car  il  y  a  des  convulsions  cloniques  qui  sont  violentes  et  générales, 
et  il  y  a  des  convulsions  toniques  qui  sont  locales  et  partielles.  Il  y  a  surtout  les 
■kornances  de  l'état  clonique,  dont  la  condition  nous  échappe  et  qu'on  ne  peut 
npliquer  par  une  variation  dans  le  degi'é  de  l'excitement,  sinon  en  faisant  in- 
lenrenir  la  théorie  facile  de  l'épuisement  alternatif.  On  observe  souvent,  dans 
ks  convulsions  de  l'enfance,  pai*  exemple,  des  convulsions  en  apparence  réflexes, 
et  qui  sont  déjà  généralisées,  tout  en  n'étant  encore  que  cloniques.  Et,  d'autre 
part,  on  obsene  aussi  des  convulsions  qui  sont  locales  et  toniques  d'emblée  : 
tdles  sont  les  convulsions  avant-coureurs  du  tétanos,  le  trismus,  etc. 

Non-seulement  l'acte  réflexe  peut  s'étendre  et  se  transmettre  à  tout  un  dépar- 
tement du  système  nerveux,  mais  il  peut  franchir  ces  limites  et  impliquer  dans 
aeo  circuit  les  parties  les  plus  diverses  de  ce  système.  Que  son  point  de  départ 
lût  dans  le  cordon  nerveux  de  la  vie  de  relation,  et  la  réaction  motrice  convul- 
sée se  montrera  d'abord,  comme  le  mouvement  réflexe  normal,  dans  l'appareil 
mcAenr  correspondant  (convulsion   proprement  dite).   Dans  d'autres  cas,   elle 
s'étendra  au  système  sympathique  et  ira  provoquer  des  mouvements  morbides 
dans  le  système  de  la  vie  organique  (spasme,  convulsion  interne).  Dans  d'autres 
cas  encore,  le  trouble  s'étendra  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  deux  sphères  de  Tin- 
BCfvation.  L'inverse  se  peut  aussi  rencontrer  :  un  trouble  viscéral  transmis  par 
les  filets  sympathiques,  imlant  les  centres  d'activité  réflexe,  deviendra  la  cause 
fc  convulsions  qui  s'étendront  facilement  au  système  cérébro-spinal  et  aux  mus- 
cles de  la  vie  de  relation  (convulsions  vermineuses)  ;  et  cette   transmission  se 
peut  observer,  alors  même  que  nulle  réaction  motrice  ne  s'est  encore  manifestée 
<hBi  la  sphère  de  la  motilité  organique. 

Des  relations  analogues  à  celles  que  nous  constatons  ici  entre  le  système  sym- 
pUuque  et  le  système  spinal  pourront  être  observées  d'autre  part,  entre  le  sys- 
ftùe  spinal  et  celui  des  centres  supérieurs.  Nous  allons  successivement  étudier 
frnflnence  que  chacun  de  ces  centres  peut  exercer  sur  les  mouvements  réflexes 
^  snr  les  convulsions. 
4*  Rôle  de  la  vortion  supérieure  du  système  spinal  (bulbe  et  protubérance). 


S46  CONVULSION. 

La  cellule  réflexe  est,  pour  le  mouvement,  un  organe  de  dâennmation,  qMi 
à  son  intensité  et  quant  au  nombre  des  éléments  qui  doiTeot  y  pnndre  part  (k, 
les  cellules  des  centres  supérieurs  de  la  moelle  commandent  à  im  mmmmMi 
puissants  et  étendus,  et  surtout  à  des  mouvements  associés»  qui  jouent  ■■  lik 
considérable  dans  Taccomplissement  des  principales  fonctions  animales.  Se  &,  k 
fréquence,  Tétendue  et  la  gravité  des  convulsions  qui  ^^pffldftnt  d'uMpoUff» 
bation  de  la  moelle  allongée. 

1.  Le  btdbeesi  le  plus  inférieur  de  ces  centres  moteurs  de  la  moeUe  aDngie. 
Sans  compter  les  fonctions  de  nutrition  auxquelles  il  préside  on  pnnl  |hI 
(actes  vaso-moteurs,  innervation  cardiaque,  dilatation  pupillairOt  sftUvMîoa  é 
glycogénie),  le  bulbe  gouverne  surtout  les  mouvements  respiratoires»  y  CQBprii 
ceux  de  la  face,  ceux  de  la  déglutition  et  de  la  phonation  ;  enfin,  par  infliMmb 
il  commande  à  tous  les  mouvements  dont  les  ner&  spinaux  sont  les  agents  inné- 
diats.  Cette  multiplicité  fonctionnelle  suffit  déjà  à  6q>liquer  la  géoéraliiilki 
d'emblée  que  présentent  les  convulsions  d  origine  bulbaire. 

De  plus,  le  bulbe  est  le  centre  moteur  par  excellence»  puisqu'il  rentenae  k 
nœud  vital,  qu'il  commande  à  tous  les  mouvements  de  la  vie  animale  et  en  fir 
ticulier  à  ceux  des  fonctions  les  plus  essentielles,  circulation  et  respiratioQ;  m 
comprend  par  là  qu'il  soit  le  centre  dans  lequel  la  motricité 'est»  pour  ani 
dire,  développée  à  son  degré  le  plus  exquis,  celui  qu'il  est  le  plus  facile  dee» 
vulser,  soit  par  action  directe,  soit  par  influence  indirecte,  celui  qui  répol 
par  les  réactions  motrices  les  plus  violentes  et  les  plus  générales  aux  impiii- 
sions  portées  sur  un  point  quelconque  du  système  nerveux,  que  ce  point  Mit 
d'ailleurs  au-dessus  ou  au-dessous  de  lui. 

On  conçoit  par  là  que  le  bulbe  soit  le  centre  convulsivant  par  eicdlenoe, 
l'organe  qui  répond  à  la  forme  clinique  la  plus  grave  des  accidents  convukifc, 
aux  phénomènes  épilcptiformes.  C*cst  d'ailleurs  un  fait  que  les  expériences  k 
Kussmaul  et  Tonner  ont  mis  hors  de  doute  et  qui  leur  a  permis  d'appeler  k 
bulbe  du  nom  de  nodus  epilepticus.  Tandis  que  ces  auteurs  ont  vu  les  oon- 
vulsions  épilcptiformes  possibles  encore  après  section  de  la  moelle  cenricak» 
Brown-Sëquard  a  observé  qu'elles  peuvent  encore  se  produire  même  après  fxbk- 
tion  des  lobes  cérc^braux  et  du  cervelet  dans  leur  totalité.  D'où  il  est  permise 
conclure  avec  Axcnfcld  que  le  bulbe  est  le  siège  principal,  sinon  exclusif,  k 
la  modification  pathologique  que  traduit  l'attaque  convulsive  de  forme  épikf- 
tique.  Ceci  parait  être  encore  confirmé  par  les  troubles  fonctionnels  propres  ï 
l'attaque  convulsive  épileptiforinc,  et  en  particulier  par  l'asphjTie,  puisqu'oi 
a  pu  dire  des  convulsions  de  l'épilepsie  qu'elles  sont  asphyxiantes.  En  un  noir 
les  troubles  de  respiration  d'abord,  et  ceux  de  déglutition,  de  mastication,  ceaL 
de  la  parole  et  de  la  mimique  faciale,  qui  appartiennent  à  l'attaque  épikpCi* 
forme,  peuvent  tous  èti*c  rapportés  à  une  perturbation  brusque  et  protowkv 
survenue  dans  le  centre  nerveux  bulbaire. 

Enfm,  c'est  un  fait  bien  établi  que  les  phénomènes  épilcptiformes  sont  Itf 
mode  (le  réaction  motrice  convulsive  qu'affectent  la  plupart  des  affections  orp* 
niques  de  la  base  de  rencé[)hale.  Mais  c'est  encore  par  l'intermédiaire  du  bolb' 
que  s'explique  la  production  de  ce  phénomène,  que  l'impression  morbide  vie0f 
des  centres  supérieurs  ou  des  cordons  inférieurs  du  système  nerveux.  C^ 
réaction  sur  le  bulbe  peut  même  avoir  son  point  de  départ  en  dehors  du  système 
nerveux  proprement  dit,  dans  l'appareil  auditif,  par  exemple.  Le  docteur  Bd" 

I publié  (Moniteur des  hôpitaux) lobservatiou  d'un  enfant  chez  lequel  des o» 
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vulsions  se  produisirent,  qui   étaient  dues  à  la  présence  d*un  insecte  dans 
l'oreille.  Tout  autre  corps  étranger  peut  produire  le  même  eflet. 

On  se  demandera  encore  d*où  vient  qu*une  telle  convulsion  affecte  aussi  faci- 
lement le  type  du  tonisme,  ou  tout  au  moins  débute  toujours  par  une  phase  de 
tonismet  à  laquelle  succède,  après  quelques  instants,  une  période  de  conYul- 
siens  cloniques.  Or,  ceci  me  parait  s'expliquer  parce  que  le  bulbe  est  un  centre 
dans  lequel  il  est  des  plus  faciles  de  réveiller  les  aptitudes  motrices,  à  Taide 
des  impressions  les  plus  légères  et  les  plus  communes.  Aussitôt  donc  qu'une 
impression  forte  agit  sur  lui,  directement  ou  indirectement,  la  quantité  de 
mouvement  en  laquelle  elle  se  transforme  dépasse  bien  vite  les  limites  physio- 
logiques et  aboutit  à  une  convulsion.  La  forme  tonique  aussi  bien  que  la  géné- 
ralisation du  phénomène  témoigne  de  cette  môme  aptitude  du  bulbe  au  mouve- 
ment, et  au  mouvement  convulsif;  et,  quand  cette  aptitude  s'aflaiblit,  peut-^tre 
par  l*épuisement,  peut-être  par  la  cessation  de  la  cause  irritante ,  alors,  au  to- 
nisme  succède  le  clonisme,  jusqu'à  ce  que  vienne  à  se  rétablir  l'harmonie  natu- 
relle du  mouvement  normal. 

B.  La  protubérance  est,  après  le  bulbe,  le  centre  d'un  grand  nombre  de  mou- 
vements, pour  lesquels  la  physiologie  des  deux  organes  semble  presque  les  con- 
fondre. Elle  paraît  être,  de  plus,  le  centre  de  certains  mouvements  coordonnés 
et  de  certaines  impressions  sensitives  :  telles  seraient  les  associations  motrices 
les  plus  usuelles,  celles  qui  sont  purement  instinctives,  et  les  impressions  qui 
y  correspondent;  actes  qui,  tout  en  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  sphère 
organique  et  nutritive,  provoquent  une  réaction  dans  la  sphère  animale,  et  se 
traduisent  par  des  mouvements  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

Tel  est  le  caractère  des  convulsions  que  l'on  observe  dans  l'hystérie  franche. 
Celles-ci  ont  si  bien  le  caractère  de  mouvements  instinctifs,  qu'on  a  pu  les  con- 
sidérer comme  n'étant  pas  autre  chose  qu'une  réaction  consciente  ou  incon- 
sciente contre  la  douleur  (Aexnfeld).  J'ajouterai  que  cette  réaction,  consciente 
le  plus  souvent,  n'en  est  pas  moins  involontaire. 

De  même  que  la  convulsion  épileptique,  ayant  son  siège  dans  le  bulbe,  peut 
avoir  son  point  de  départ  dans  tout  autre  point  du  système  nerveux,  périphérique 
^m  central,  de  même  la  convulsion  hystérique,  tout  en  reconnaissant  la  protu- 
bérance pour  son  organe  spécial,  peut  avoir  aussi  son  point  de  départ  dans  un 
lieu  quelconque  de  ce  même  système.  Les  mouvements  auxquels  préside  la  pro- 
tubérance ne  sont-ils  pus  en  particulier  ceux  de  la  locomotion,  des  attitudes,  et 
des  diverses  associations  motrices  que  comporte  l'exercice  de  cette  fonction  dans 
ses  modahtés  normales  et  })athologiques  ? 

Il  resterait  toutefois  un  autre  point  à  éclaircir  sur  ce  sujet  :  la  différence  des 
centres  nous  explique,  jusqu'à  un  certain  point,  la  différence  des  mouvements 
qui  résultent  de  leur  excitation,  la  protubérance  donnant  lieu  à  des  associa- 
lions  motrices  de  caractère  instinctif  et  passionnel,  le  bulbe  présidant  aux  mou- 
vements respiratoires  et  à  la  motilité,  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  élémentaire  et 
aussi  de  plus  général.  Mais  comment  se  fait-il  que  les  convulsions  du  type  bul- 
btire  soient  toujours  tonicjues,  au  moins  à  leur  premier  stade,  et  que  les  autres 
soient  toujours  cloniques?  Ceci,  en  effet,  ne  correspond  plus  à  une  différence  de 
localisation  centrale;  car,  s'il  est  difficile  d'obtenir  des  convulsions  cloniques  par 
l'excitation  artificielle  du  bulbe,  on  doit  avouer  que  la  galvanisation  de  la  pro- 
tubérance produit  des  convulsions  épi lepti formes.  On  a  même  dénommé  ce  centre 
nerveux  la  région  des  cramves  ou  centre  convulsif  de  la  moelle  allongée  (Nothna- 
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gel).  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  1  étude  comparée  de  rhyst<^rie  et  de  l'ëpilepsie, 
nous  devons  dire  que,  outre  les  conditions  invoquées  par  beaucoup  d*auteurspQDr 
en  expliquer  les  difTérences,  celles  qui  séparent  leurs  types  convulsifs  peoTent  se 
caractériser  comme  il  suit. 

Ce  qui  fait  la  différence  des  deux  types  convulsifs,  c*est  surtout  la  difiereoce 
d*étendue,  le  ciiractèrc  des  attitudes,  le  mode  d*invasion  et  de  succession  des  phé- 
nomènes de  Tattaque  convulsive.  En  effet,  dans  Tépilepsie,  début  bnuqueet 
convulsion  portée  immédiatement  à  son  summum  d*intensité  et  de  génénlisi- 
tion  (phase  tonique  de  l'accès),  phénomènes  asphpiques ,  rigidité  tonique 
de  tout  le  corps  dans  Tattitude  de  Textension  droite;  puis  peu  à  peu  seeoussM 
entées  sur  cet  état  tonique  permanent,  et  retour  à  la  résolution  par  des  scooDsses 
cloniques  de  plus  on  plus  éloignées  et  qui  diminuent  d'étendue  en  même  temps 
que  de  force.  Dans  Thystérie,  début  lent  graduel  de  l'attaque  convulsive,  maast 
monts  passionnels,  attitudes  variées,  rien  que  du  clonisnie  ;  secousses  mêlées  de 
mouvements  nonnaux  et  séparées  par  des  intervalles  de  résolution  musculaire, 
juscfu'à  ce  qu'arrive  la  résolution  tenninale.  A  no  prendre  ({ue  les  dinerencesciDe 
présentent  ces  doux  attaques  convulsives,  ollos  se  séparent  sur  deux  points: 
d'abord  en  ce  que  l'une  concerne  les  associations  motrices  élémentaires  et  ]» 
réalise  peu  à  peu  ou  successivement,  d'une  façon  plus  ou  moins  convulsive;  en 
ce  que  l'autre  arrive  d'emblée  à  un  état  convulsif  général  et  maximum,  dans  le- 
quel tout  mouvement  élémentaire  de  la  sphère  animale  est  ))orté  à  son  plus  hant 
point  d'action.  L'épile])tique  est  frappé  tout  à  coup  par  une  influence  d'une  )H>rtée 
considéral)le  et  atteint  d'emblée  dans  ses  princi))alos  fonctions;  l'hystérique  r^ 
connaît  une  prédisposition,  la  convulsibilité,  ot  des  excitations  motrices  qui 
n'atteignent  que  graduellement  un  ordre  particulier  de  mouvements. 

En  résumé,  doux  grands  types  cliniques  se  présentent,  à  chacun  desquels  le* 
phénomènes  convulsifs  peuvent  étro  rapportés  :  l'un,  dit  épiloj)tiforme,  dans  l^ 
quoi  la  convulsion  doit  être  rattachée  à  une  excitation  do  la  substance  j:ri>^dn 
bulho;  l'autre,  dit  hystérifonno,  qui  se  rattacherait  niicMix  à  une  oxcitation  delà 
protubérance  et  des  centres  qui  sont  situés  au-dessus  d'ollo.  C'est  de  ces  dcnii^^ 
qu'il  faut  traiter  aotuelloment. 

5°  Rôle  (le  F  encéphale.  A.  Pédoncules  céréhrau.i\  Parmi  les  «^nHipos  ana- 
toiniques  que  l'on  observe  à  la  base  du  cerveau,  \v<^  pédoncules  ccrebraur  f4'm- 
blent  n'être  ([ue  des  conducteurs  int<Miné(liairos  entre  les  c<'ntros  mott'Ui's  hh- 
dullaires  situés  au-<lessous,  ot  hjs  centres  moteurs  rétloxos  ou  volontairo>  An 
ganj;li()ns  cérohraux,  ot  avec  l'écorco  dos  héniisphoros  ;  onfin  ontro  les  cenln-f 
sensoriols  ot  los  nerfs  ponj)héri(|uos  (Duval).  La  part  qii'à  et?  titre  ils  pivuiH-nl 
au  nïouveniont,  los  associations  motrices  spéciales  auxquelles  ils  préMdont  (irioii- 
vemonls  do  inané^^o,  mouvements  de  rotation  sur  l'axe),  montrent  quoi  rôl«'  il* 
peuvent  jouer  dans  la  détonnination  do  certaines  attitudes  et  de  certaines  im- 
pulsions motrices.  I)e  nïèmo  cpio  les  pédoncules  cérébelleux  <*t  le  corvelel,  il> 
semblent  à  c<'  litre  pouvoir  jouer  un  cerlain  rôle,  sinon  dans  la  convulsicm  A\^ 
même,  du  moins  dans  les  singulières  exa^u'rations  do  la  motricité  que  nianitof- 
tent  (M'rtainos  attitudes  et  surtout  certaines  impulsions  niotric4's  irrésistildis. 
phénonione>  <léjà  in<liquéspar  Itard,  hien  décrits  depuis,  ot  sur  lesquels  HoniUfj: 
a  insisté  récemment,  en  les  apjM»lant  des  convulsions  de  la  station, 

b.  Tubercules  qnad  ri  jumeaux.  11  n'en  est  pas  de  mémo  dos  tuboroulos  qiw- 
drijumoaux.  Ces  ganglions  n<'rveux  ont  des  ra|)porls  intimes  avoi!  l 'exercice  ih*  I.' 
vision;  ils  pré>ident  aux  mouvemonis  d<*  la  pupille  et  du  globe  oculairi*  ol  l'n 
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rticulier  à  raccommodation  visuelle  ;  ils  sont  les  centres  «luxquels  les  sensa- 
us  optiques  aboutissent,  pour  se  translbiiner  dans  les  divei*s  mouvements  qui, 
Ds  Fappareil  oculaire  et  même  dans  la  tète  et  dans  les  membres,  doivent 
ffeciuer  en  raison  des  impressions  visuelles.  C'est  à  ce  titre  qu'ils  interviennent 
us  Téquilibratiou  des  mouvements  généraux,  ainsi  que  cela  se  démontre  chez 
lelques  ataxi(|ues. 

On  ne  saurait  négliger  de  rappeler  ces  données,  quand  oh  étudie  la  physiologie 
thologique  de  la  convulsion.  On  sait,  en  eHiet,  de  quelle  importance  sont  les 
Mihles  de  la  motilité  oculaii'e  chez  les  sujets  frappés  de  convulsions.  Ces  trou- 
es, qui  sont  à  peu  près  constants  chez  de  tels  sujets,  sont  de  plus  les  premiers 

m  produire  chez  eux  ;  parfois  même  ils  peuvent  se  montrer  isolés,  et  la 
Hmlûon  semble  alors  avoir  épargné  le  bulbe  pour  se  borner  à  intéresser  les 
iberaiks  quadrijumeaux.  Bien  que  cette  délimitation  soit  exceptionnelle  et 
iffidie  à  préciser,  elle  suffit  à  établir  une  localisation  qu'il  est  très-important 
seonnaitre. 

C.  Couches  optiques  et  corps  striés.  Les  couches  optiques  et  les  corps  striés 
Wpas  sans  doute,  avec  l'exercice  du  mouvement,  des  rapports  aussi  directs  et 
ma  nettement  déterminés  ;  il  est  d'observation  fréquente  et  précise  cependant 
l'une  altération  profonde  de  ces  centres  détermine  la  paralysie.  Il  est  certain 
Mi  qu'une  lésion  irritative  de  ces  mêmes  points,  ou  tout  au  moins  de  quelques- 
H  d'entre  eux,  détermine  des  convulsions.  Toutefois,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
i  ce  qui  appartient  aux  lésions  de  ces  éminences  gangliomuiires  et  ce  qui  re- 
ittt  aux  lésions  des  pédoncules  cérébraux  dont  elles  sont  très-voisines. 

Eo  effet,  si  les  lésions  des  corps  striés  et  des  pédoncules  sont  certainement 
1  rapport  avec  les  troubles  du  mouvement,  les  lésions  strictement  limitées  aux 
màâes  optiques  et  à  leurs  connexions  hémisphériques,  avec  intégrité  des  pédon- 
iles,  provoquent  surtout  des  troubles  de  sensibilité.  Cependant  Nothnagel  et 
lejnert  regardent  la  couche  optique  comme  un  centre  de  mouvements  réîlexes 
oaUnés,  centre  de  relations  entre  les  impressions  tactiles  périphériques  et  les 
Bmmments  de  locomotion,  tandis  qu'on  les  considère  plutôt  aujourd'hui 
«aune  un  centre  de  réception  des  impressions  sensorielles.  11  semble  bien 
cpNidant  que  les  couches  optiques  soient  en  rapport  avec  certaines  associations 
nolrioes  capables  de  provoquer  lu  flexion  ou  lextension,  la  pronation  ou  la  rota- 
des  membres.  On  conçoit  donc  quel  rôle  elles  peuvent  jouer  dans  les  convul- 
oii  se  produisent  automatiquement  ces  mouvements  et  ces  attitudes. 
Ouniaux  corps  striés,  ils  ne  sont  en  rapport  qu'avec  les  fonctions  de  mouve- 
DMot,  et  leurs  lésions  causent  l'hémiplégie  ou  la  convulsion  du  côté  opposé.  Il 
Kostenit  même  en  ce  centre  un  point  appelé  par  Nothnagel  le  nodus  cursorius, 
pûil  dont  l'excitation  déterminerait  chez  l'animal  un  mouvement  de  course 
nésistible.  Selon  Carville  et  Duret,  les  phénomènes  attribués  par  Nothnagel  à  la 
faioD  du  noyau  lenticulaire  seraient  attribuables  à  celle  de  la  capsule  interne. 
Enfin,  Ferrier  a  vu  lexcitation  électrique  des  corps  striés  provoquer  une  con- 
tOetion  convulsive  de  tous  les  muscles  du  côté  opposé,  à  la  face,  au  cou  et  aux 
Uiiiseurs,  et  provoquer  une  incurvation  du  tronc  par  pleurosthotonos,  telle 
(le h  tête  de  l'animal  vient  toucher  la  queue  (Baumes). 

.D.  Cervelet.  Le  cervelet,  organe  de  tous  les  mouvements  selon  Rolando, 
^ktfgé  seulement  de  leur  coordination  selon  Flourens,  centre  de  certaines  atti- 
ides,  ou  de  certaines  impulsions  motrices,  d'après  Hagendie,  Vulpian,  Luys, 
•  eerfelet  parait  en  efi'et  jouer  un  rôle  dans  les  actes  moteurs  qui  ont  pour 
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but  la  ooomotionet  Téquilibration  (Leven).  Pour  Ueibari  Spcneer,  le  lanita 
serait  Torgane  des  coordinations  dans  Tespaoe,  comme  les  bëniqphèni  aoiAhi 
^irganes  de  la  coordination  dans  le  temps  (?)• 

En  tous  cas,  pour  le  cervelet  comme  pour  les  antres  eentres  eneéphili|aei 
en  général,  il  s^nble  bien  que  les  phénomènes  oonTubib  dont  ih  ont  pa  tin 
.Foccasion  soient,  non  pas  liés  directement  à  leur  altération  organique  et  Sm> 
tionnelle,  mais  bien  plutôt  provoqués  par  une  sorte  de  réflexioa  de  kior  kÉMBoe 
^ur  risthme  de  Tencéphale. 

Quant  aux  pédoncules  du  cervelet,  leurs  altérations,  comme  eellea  despéÉe* 
<ules  du  cerveau,  se  réduisent  à  provoquer  des  troubles  de  cooduetion  nsrwi^ 
qui  aboutissent  à  des  impulsions  motrices  vicieuses  bien  plutôt  qa*à  des  m» 
vulsions  proprement  dites.  Ce  sont  les  mouvements  de  manéget  les  nuNneMrii 
•de  rotation  en  rayon  de  roue  et  de  rotation  sur  Taxe,  mouvements  irrfainiye, 
•qui  ne  sont  pas  dus  seulement  à  une  paralysie  qui  siégerait  soit  du  eôié 
(Serres),  soit  dans  quelques  groupes  musculaires  antagonistes  (Schiff), 
ments  que  Brovm-Séquard  attribuait  à  des  contractures,  Gratidet  et  llsole  i  b 
convulsion  des  muscles  oculaires  et  au  vertige.  Je  rappellerai  encore  l'opimon^ 
plaçant  dans  le  corps  strié  un  centre  de  recul,  fait  du  cervelet  l'organe  de  laf» 
gression  en  avant,  et  des  pédoncules  cérébelleux  un  centre  de  progresaioDlalénh 

Dans  la  pathologie  du  cervelet,  nous  voyons  se  multiplier  les  troubles  mo/Um 
les  plus  divers.  Tels  sont  les  mouvements  vertigineux  qu'a  décrits  Dochon^ 
-qui  sont  distincts  de  ceux  de  Tataxie  médullaire,  et  sont  un  mélange  de  fiûbkM^ 
d'incoordination  et  d'impulsions  irrésistibles.  Ces  troubles  sont  d'aiUeon  pis 
marqués  aux  membres  inférieurs.  Et  quant  aux  convukions  proprement  SÊn, 
souvent  locales  et  partielles,  elles  peuvent  se  généraliser,  et  parfois  même  pniÉl 
les  apparences  de  secousses  tétaniques  ;  le  plus  souvent  œ  sont  des  crises  ^ 
leptiformes. 

E.  Hémùphères  cérébraux.  Le  cerveau  proprement  dit,  ou  les  hémisphèra, 
jouent  certainement  un  rôle  dans  la  détermination  des  mouvements  spootanii 
et  volontaires.  Le  cerveau  n'a  sur  ces  mouvements  qu'une  action  indirecte  et  ne  !■ 
provoque  que  par  l'intermédiaire  des  centi*es  médullaires  auxquels  il  commua 
pouvant  agir  soit  à  titre  d'excitant,  soit  à  titre  d'agent  suspensif  de  leur  aelh 
vite  propre.  Ainsi  entendu,  le  rôle  du  cerveau  dans  la  production  des  mov*' 
mcnts  convulsifs  ne  peut  être  qu'indirect.  Pas  n'est  besoin  de  remarquer  que  h 
cessation  de  son  influence  suspensive  ne  saurait  suOire  à  provoquer  la  convnlsidi, 
et  qu'il  faut  admettre,  pour  se  rendre  compte  du  rôle  joué  par  le  cerveau  dass 
la  plupart  des  convulsions,  la  transmission  d'une  excitation  des  hémisphèm 
aux  contres  mddullaii*es. 

Sans  doute  on  a  pu  provoquer  des  convulsions  en  irritant  expdrimentaleoMii 
certains  points  de  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  (Fritsch  et  Hitzig:).  te 
a  môme  décrit  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante  des  centres  qui,  tt 
allant  de  haut  en  bas,  pourraient  être  attribués,  l'un  au  membre  infëriev» 
l'autre  au  membre  supérieur,  le  suivant  aux  muscles  de  la  face  et  le  denriEf 
aux  muscles  de  la  langue,  de  la  bouche  et  des  mâchoires.  Ces  centres  de 
traction  seraient  en  rapport  d'activité  avec  les  groupes  musculaires  que  je  vi 
de  citer.  Mais  ne  sont-H^e  pas  là  encore  des  actes  réflexes?  La  voie  centripète  Test 
représentée  par  les  fibres  qui  vont  de  la  surface  des  circonvolutions  câébrsks 
dans  lesquelles  elles  s'épanouissent,  juscju'aux  centres  médullaires  supérieais: 
et  l'on  ne  peut  guère  voir  en  ce  cas,  dans  la  lésion  cérébrale,  qu'une  sovoe 
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!Xcitation  capable  de  retentir  sur  l'isthme  de  TeDcëphale,  comme  pourrait  le 
re  toute  irritation  portant  sur  le  trajet  d'une  branche  nerveuse  ou  sur  la 
iphérie  (Potain). 

le  ne  saurais  omettre  non  plus  de  rappeler  ici  que  les  centres  supérieurs  de 
imenration  ont  été  regardés  comme  des  modérateurs  de  l'activité  fonctionnelle 
s  centres  qui  sont  situés  au-dessous  d'eux.  C'est  ainsi  que  les  centres  encépha- 
[ues  semblent  diminuer  l'activité  réflexe  des  centres  médullaires  et  que  cette 
ivité  s'exagère  dans  la  moelle,  chez  les  animaux  décapités. 
Le  même  fait  s*obscrve  chez  l'homme  :  dans  les  cas  de  lésion  grave  de  la 
oelle,  avec  solution  de  continuité  de  cet  organe,  le  pouvoir  réflexe  s'exagère 
AS  les  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion,  à  tel  point  que  l'excitation  la 
u  simple  peut  y  provoquer  des  mouvements  excessifs  et  qu'on  y  observe  faci- 
nMDt  des  convulsions  réflexes,  ce  qui  s'accorde  avec  les  résultats  des  vivi- 
étions  opérées  par  Brown-Séquard. 

Setchenow  et  CI.  Bernard  ont  cru  prouver  par  l'expérience  que  ce  pouvoir  mo- 
lateur  de  l'action  réflexe  avait  un  centre  propre  dans  une  région  circonscrite 
leenreau,  située  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux.  Quoi  qu'il  en  soit 
!  ce  dernier  point,  il  est  évident  que,  quand  les  centres  inférieurs  cessent 
Bbéir  aux  supérieurs,  les  conditions  de  leur  motricité  s'exagèrent  en  eux  jus- 
il  les  rendre  susceptibles  de  convulsion. 

Four  terminer  ce  qui  a  trait  aux  rapports  des  convulsions  et  des  lésions  céré- 
ales qui  peuvent  les  occasionner,  nous  dirons,  en  résumé,  qu'il  n'y  a  pas  de 
htion  constante  à  établir  entre  la  forme  des  convulsions  et  le  siège  de  la  lésion. 
i  firéquence  des  accidents  épileptiformes,  dans  ces  cas,  s'explique  par  les  consi- 
intions  déjà  indiquées  à  propos  du  rôle  du  bulbe.  Le  bulbe,  qui  est  l'organe 
!S  fonctions  vitales  les  plus  essentielles,  est  par  cela  même  le  siège  des  actes 
iflexes  les  plus  importants  ;  il  n'est  pas  d'excitation  extérieure,  dans  l'ordre 
tijsiologique,  qui  ne  réagisse  sur  lui  ;  toute  impression  venue  du  dehors,  toute 
onoeption  née  du  dedans,  modifient  son  activité  et  troublent  les  fonctions 
uxqnelles  il  commande.  Tels  sont  les  phénomènes  vaso-moteurs  qui  suivent 
me  émotion  morale;  l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  sous  l'action 
t*ime  impression  reçue  à  la  périphérie  de  rQ;rganisme.  Ceci  posé,  on  comprend 
fMt  toute  cause  puissante  d'excitation  pathologique,  née  dans  un  point  quelconque 
b  sjstème  nerveux,  ébranle  tout  spécialement  ce  centre  de  l'acte  réflexe  par 
exficUeoce  et  détermine  ainsi  la  convulsion  réflexe  épileptiforme.  C'est  d'ailleurs 
ridée  qui  ressort  des  travaux  de  Schrœder  Van  der  Kolk  et  de  Russel  Reynolds 
sur  r^ilepsie. 

J'ajouterai  encore  un  mot  relatif  à  ces  excitations  fonctionnelles  motrices,  qui 
pmissent  spontanées,  on  tout  au  moins  se  produisent  en  l'absence  d'une  stimu- 
lation extérieure  capable  de  les  provoquer.  Telles  sont  les  impulsions  motrices 
lOîoloQtaires  et  même  irrésistibles,  les  impatiences  de  mouvement,  et  jusqu'aux 
coDTulsions  dites  spontanées,  dont  on  a  cherché  la  raison  dans  les  centres  encépha- 
Bques.  Or,  la  perversion  de  ces  centres  peut  provoquer  de  telles  manifestations, 
Hw  doute  ;  cela  s'observe  en  particulier  dans  les  maladies  fébriles,  chez  les 
Ottiaques,  etc.  ;  mais  tel  n'est  pas  toujours  le  point  de  départ  de  semblables 
nmbles.  Ils  peuvent  encore  avoir  leur  cause  dans  une  exagération  de  l'excitabi- 
ilë  des  centres  de  réflexion  (scléroses  des  cordons  antéro-latéraux  au  début,  à  la 
lériode  d'irritation  nutritive).  A  ces  modifications  fonctionnelles  subjectives  on 
leat  rattacher  les  mouvements  anoi-maux  que  Ton  a  désignés  sous  le  nom  d'au- 
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ras  motrices  ou  musculaires  y  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  conrulsioDs 
locales,  se  manifestant  au  ddbut  de  certains  grands  accès,  dans  la  région  d  w 
paît  l'excitation  médullaire.  Les  phénomènes  convulsifs  peuvent  même  recon- 
naître pour  point  de  départ  une  sensation  périphérique  consciente  ou  inconsciente, 
analogue  à  la  sensation  d'impatience  motrice  qui  acx^ompagne  souvent  une  latigoe 
excessive  des  membres  et  semble  résider  dans  une  altération  momentanée  de  la 
nutrition  musculaire. 

Nul  doute,  en  eifet,  que,  dans  nombres  de  cas,  où  le  trouble  de  moidtitc 
semble  spontané,  il  ne  soit  encore  en  réalité  d'ordre  réllexe  et  lié,  d*une  put 
et  comme  cause  prédisposante,  à  la  convulsibilité,  dont  l'exagération  du  ponvtiir 
réflexe  serait  la  condition,  d'autre  part  et  comme  cause  déterminante,  aux  inh 
pressions  inconscientes  dont  le  mouvement  nutritif  peut  toujours  être  Torigine. 
Ceci  peut  expliquer  par  le  mécanisme  réflexe  bon  nombre  de  convulsions  qu'oD 
peut  au  premier  abord  considérer  comme  spontanées,  et  en  particulier  celles 
des  choréiques,  etc. 

En  un  mot,  toute  convulsion  qui  ne  résulte  pas  de  l'excitation  directe  des 
agents  périphériques  du  mouvement  (muscles  et  nerfs  moteurs)  est  un  acte  mor 
bide  réflexe,  modification  pathologique  des  actes  réflexes  normaux,  due,  soiti 
la  puissance  extrême  de  l'excitant,  soit  à  l'activité  physiologique  exagérée  de  h 
cellule  centrale  de  réflexion,  soit  encore  à  une  exagération  de  Timpressioiuiali- 
lité  des  organes  périphériques  chargés  de  recevoir  l'impression  initiale  ou  d'eié- 
cuter  la  réaction  motrice. 

m.  DEscaiPTiON  SYMPTOMATiQUE.  La  symptomatologic  du  phénomène  cooml- 
sion,  pris  en  lui-même,  et  réduit  à  ses  caractères  essentiels,  comporte  IVludedi 
mouvement  convulsif ,  des  efliets  immédiats  et  des  effets  indirects  qui  en  if 
sultent,  enfin,  des  troubles  qui,  sous  le  nom  do  phénomènes  concomitants,  se 
relient  au  phénomène  essentiel,  à  titie  de  conséquences  purement  occasionnelles 
ou  de  complications. 

Caractères  de  la  convulsion.  La  convulsion  se  montre  souvent  brusquement 
et  d'emblée,  sans  indices  précui"seurs,  au  moins  dans  les  })arties  périphériques  qii 
vont  eu  être  le  siège.  On  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  (|uand  la  convulsion  est 
la  manifestation  d'une  lésion  des  centres  nerveux.  Les  troubles  du  niouvemeot 
périphérique  qui  résultent  de  la  présence  d'une  telle  lésion  peuvent  bien  Hn 
précédés  de  sensations  subjectives,  et  celles-ci  être  rapportées  par  le  malade  «x 
parties  qui  vont  être  le  siège  de  ce  mouvement;  cela  se  voit  en  effet  dans 
Vaura  de  certaines  attaques  éjâieptiformes,  liées  à  une  lésion  centrale  du  sp- 
tème  nerveux.  Mais  le  [)lus  souvent,  ces  signes  précurseurs  font  défaut,  et  li 
brusquerie  de  l'invasion  est  un  des  caractères  habituels  des  convulsions. 

Toutefois,  quand  le  mécanisme  réflexe  auquel  les  convulsions  obéissent  est 
complet,  on  peut  reconnaître  à  la  périphérie,  dans  les  appareils  sensibles  qnij 
sont  répartis,  ou  dans  un  organe  soulTrant  et  anormalement  sensible,  le  point 
de  départ  de  l'acte  réflexe  convulsif.  Tel  est,  par  exemple,  le  phénomène  de 
la  dentition  ;  telles  sont  certaines  colitjues  vermineuses,  etc. 

En  dehors  de  ces  conditions,  qui  ne  sont  à  vrai  dire  des  signes  de  la  conînl* 
sion  que  parce  qu'elles  en  trahissent  les  causes,  peut-on  trouver  dans  l'eier 
cice  du  mouvement  des  parties  qui  vont  en  être  le  siège  quelques  modiiicatiois 
qui  eu  révèlent  l'imminence? —  Non;  en  général,  la  convulsion  débute  d'e»- 
blée  à  l'état  confirmé.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  sa  physiologie  patholc^qiK, 
que  la  brusquerie  en  même  temps  que  la  violence  de   l'excitation  sont  les 
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conditions  les  plus  effectives  de  la  secousse  convulsive;  or,  si  Tintensitd  de 
l'excitation  peut  arriver  graduellement  au  degré  voulu  pour  déterminer  un  tel 
effet,  il  n*en  est  pas  de  même  de  la  brusquerie  qui  exclut  tout  à  la  fois  la  pro- 
gression dans  la  mesure  et  dans  la  durée. 

Toutefois  Texcitation  elle-même,  pour  être  brusque  et  intense,  n'est  pas  tou- 
jours sans  précédents;  elle  peut,  par  exemple,  conserver  ces  mêmes  qualités  et 
devenir  progressive  cependant,  en  agissant  par  alternative  et  non  d'une  façon 
continue.  On  comprend  par  là  que  l'on  puisse  observer  des  troubles  périphé- 
riques du  mouvement  précurseurs  de  la  convulsion.  Ce  sont  d'ailleurs  des  signes 
indiquant  toujours  une  certaine  exagération  dans  les  aptitudes  motrices  nor- 
males ;  de  l'agitation,  du  besoin  de  mouvement,  et  parfois  des  phénomènes  plus 
:.      exclusivement  périphériques  encore,  tels  que  des  palpitations  iibrillaires,  des 
trembkments  spasmodiques  pour  ce  qui  est  des  mouvements  élémentaires,  ou 
£:,     lôen,  pour  ce  qui  est  des  mouvements  complexes,  une  activité  désordonnée  de 
r^     ces  mouvements,  non  pas  tant  dans  leur  étendue  que  dans  leur  force  d'impul- 
f     sioo  initiale  ;  en  un  mot,  une  sorte  d'excès  de  force  et  rien  de  soutenu,  ainsi 
^    ^'oQ  l'observe  chez  beaucoup  d'ataxiques. 

rt       Ajoutons  que,  le  plus  souvent,  ces  phénomènes  précurseurs,    alors  qu'ils  se 
-^  ,]iésentent,  passent  inaperçus,  et  que  ceux  auxquels  seulement  on  attribue  une 
vfeUe  valeur  sont  ceux  qui  se  rattachent  aux  causes  de  la  convulsion,  bien  plus 
^*au  trouble  moteur  lui-même. 

Enfin,  la  convulsion  éclate.  Les  elfets  immédiats  qui  en  résultent  sont  l'aug- 

■entation  de  volume  des  muscles  mis  en  jeu,  leur  dureté  douloureuse,  la  saillie 

!-4e  leurs  tendons,  la  compression  qu'ils  exercent  sur  les  organes  voisins,  les 

doubles  nutritifs  dont  leur  tissu  est  le  siège,  enfin,  les  mouvements  et  les  atti- 

tides  qui  en  résultent. 

On  sait  que  l'augmentation  de  volume  du  muscle,  dans  la  contraction,  est 

fins  apparente  que  réelle;  le  raccourcissement  qu'il  subit  compense  et  au  delà 

son  aa*roissement  d'épaisseur,  de  sorte  que,  si  la  convulsion  a  pour  effet  de  défor- 

=-  -       mer  les  organes,  d'exagérer  et  même  de  déplacer  les  reliefs  musculaires,   elle 

:=_       ne  saurait  avoir  pour  effet  d'augmenter  absolument  le  volume  de  son  tissu. 

IL-       L'aoémie  qu'elle  y  détermine  ne  peut,  au  contraire,  que  le  diminuer. 

_e-  La  violence  de  la  contraction  peut  aller  jusqu'à  provoquer  des  solutions  de 

t  continuité  dans  les  tissus  ;  c'est  surtout  dans  le  tissu  musculaire  qu'elles  ont  été 

3j       observées.  On  a  vu  la  convulsion  provoquer  des  tiraillements  fibreux  et  tendi- 

-^       ncttx  suffisants,  alors  surtout  qu'ils  se  répètent,  pour  amener  des  subluxations 

L-        véritables.  Elle  ne  saurait  guère  entraîner  de  fracture,  à  moins  que  le  tissu 

^      ûsseux  n'ait  présenté  d'altération  préalable.  Il  est  vrai  que  le  tissu  musculaire 

>  -.  ^  plus  friable  et  peut  céder  plus  facilement,  surtout  quand  il  est  maintenu  en 

^*- ^  de  contraction  permanente  ou  répétée,  comme  il  arrive  dans  la  convulsion; 

»  ^  cflet  la  fatigue  diminue  la  cohésion  du  tissu  musculaire,  ainsi  que  Liégeois 

>    ■  *  établi  expérimentalement. 

^        Le  muscle  devient  douloureux  dans  la  convulsion,   par  suite  de  la  fatigue 

^'il  éprouve  et  de  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  lilels  nerveux  qu'il  con- 

i     ^enl  et   sur  les  cordons  nerveux  qui  Tavoisinent.  La  douleur  peut  encore  ré- 

f     *^ler  des  troubles  nutritifs  qui  sont  pour  le  tissu  musculaire  la  conséquence 

T-    ^*tuie  activité  fonctionnelle  aussi  excessive. 

Ces  troubles  nutritifs  se  traduisent  par  l'acidification  du  milieu  musculaire, 
^iée  à  la  production  exagérée  de  l'acide  lactique,  puis  à  la  présence  de  l'acide 
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cailxmîqae  en  excis.  En  même  temps  que  cette  oxydatk»  de  tnni»  on  cooMe 
une  production  de  chaleur,  qui  lui  est  probablement  pnqportkniiielle.  Tèulefcii, 
rëlëvation  de  température  constatée  n*est  pas  seulement  en  praporlha  dek 
chaleur  produite,  mais  aussi  en  rapport  avec  celle  qui  se  détone  ea  aetnei- 
forme.  De  là  vient  que  la  convulsion  tonique  produit  une  ëléfMlion  de  tenpén- 
ture  bien  supérieure  à  celk  qui  résulte  de  la  convulsion  doniqne.  Gd^ci 
produit,  en  d^lacements  d*organes,  un  travail  mécanique,  en  lequd  as  lnBA^ 
merait  la  chaleur  produite  (Béclard)  ;  la  convulsion  tonique  dont  la  c  ' 
statique  permanente  est  la  condition,  n*aboutissant  à  aucun  travail 
doit  laisser  constater  ^ne  plus  haute  élévation  de  température.  Et  e'eit  es  fi 
résulte  des  observations  de  Boumeville,  sur  les  variations  de  la  température  àm 
les  grandes  névroses.  Il  résulte  de  cette  étude  que  la  température  ne  s'At 
point  notablement  par  le  fidt  des  convulsions  de  l'attaque  hystérique,  qui  mi 
des  convulsions  essentiellement  doniques.  Elle  s'élève,  au  contraire,  rqiidaBal 
par  le  fait  des  convulsions  toniques  de  Tépilepsie  et  de  l'éclamprie,  et  Màâ 
ùeilement  un  chifire  hyperpyrétique  (42<»  et  plus). 

Les  modifications  produites  par  les  convulsions,  dans  la  température  aniaile,. 
ont  été  récemment  l'objet  d'études  nombreuses.  Wunderlich  et  Leyden,  Im- 
chard  et  Charoot,  avaient  recueilli  à  ce  sujet  des  faits  qui,  différant  dans  k  &\ 
tail,  prouvent  bien  que  la  température  augmente  toujours  par  le  fait  des  eoivi^ 
sions.  Wunderlich  avait  remarqué  que,  pour  le  tétanos  en  particulier,  «II' 
augmentation  peut  aller  jusqu'à  45  degrés  et  s'élever  encore  après  la 
Péter  ayant  observé  que  la  température  ne  s'élève  pas  dès  le  début  des 
sions ,  mais  seulement  à  leur  période  avancée  et  aux  approches  de  la  mort, 
conduit  à  interpréter  un  peu  différemment  le  mécanisme  de  cette  élévation.  ]m\ 
stase  sanguine  et  l'asphyxie  joueraient  ici  le  principal  rôle  :  le  sang  s*s 
lerait  dans  les  voies  veineuses  où  il  est  normalement  plus  chaud  que  dans  les 
artères  et,  cessant  de  se  rafraîchir  dans  les  voies  aériennes,  verrait  s'élerertt  ] 
température,  non  pas  tant  à  cause  du  calorique  produit,  niais  bien  parce  «pi 
cesserait  d'en  perdre  ou  qu'il  en  perdrait  de  moins  en  moins. 

Eu  i-ésumé,  le  muscle  convulsé  se  trouve  dans  un  état  d'activité  physiologiqv   - 
excessive,  qu'accompagnent  une  anémie  et  une  anhématosie  relatives,  une  sot  j 
(ication  marquée  et  une  hyperthermie  proportionnelle  à  l'intensité  du  trooklr  ' 
observé.  Toutes  ces  conditions  réunies  sufûsent  à  expliquer  comment  ne  tinW. 
pas  à  se  produire,  dans  le  tissu  musculaire,  des  altérations  nutritives,  analogMW 
d'ailleui*s,  à  celles  qu'on  obsene  chez  les  sujets  surmenés,  altérations  que  eot- 
firme  la  putréfaction  rapide  des  cadavres,  observée  dans  les  expériences  de  Brow- 
Séquard. 

Le  mouvement  qui  résulte  de  l'acte  convulsif  a  pour  caractère  d'être  bnnqM* 
soudain,  irrégulier.  11  varie  d'ailleurs  totalement  selon  qu'on  a  aOaire  à  la  cêêt 
vulsion  clonique  ou  à  la  convulsion  tonique. 

i^  Convulsion  clonique.  Dans  le  clonisme,  le  mouvement  est  brwM|iie  é 
soudain  et  aussitôt  remplacé  par  le  relâchement  et  la  résolution,  auxquebsw- 1 
cède  une  nouvelle  secousse;  il  se  poursuit  ainsi,  avec  des  alternatives  ph»  <>  ^ 
moins  rapprochées,  et  toujours  plus  ou  moins  inégales,  inégales  en  dorés 4  -T 
inégales  en  force.  Il  semble  presque  impossible  de  formuler  à  cet  égard  uBibi  'i 
quelconque,  tant  l'irrégularité  dans  le  type  du  mouvement  est  la  cottditioa'i 
clonisme  ;  on  peut  dire  cependant  que,  quand  la  pause  a  été  plus  prokmffe,  b 
secousse  qui  vient  ensuite  est  souvent  plus  intense. 
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Os  phénomènes,  d'ailleurs,  sont  aussi  irréguliers  dans  leur  mode  de  réparti* 
ion  que  dans  leur  mode  de  succession  et  de  progression.  Tantôt,  chez  le  même 
ndiTÛla  et  sous  la  même  influence,  la  convulsion  se  borne  à  quelques  éléments 
Tua  seul  muscle,  ou  bien  à  plusieurs  muscles  d*un  groupe  spécial,  ou  enfin 
1  td  ou  tel  appareil  musculaire,  en  attendant  qu'elle  se  généralise. 

L'extension  et  la  généralisation  sont  en  efïet  la  marche  habituelle  des  con- 
vubioos.  Souvent  partielles  au  début,  elles  se  généralisent  bientôt,  ne  fût-ce 
p'en  raison  des  sympathies  fonctionnelles  qui  unissent  entre  eux  les  divers  élé- 
DMBts  du  système  moteur,  et  elles  ne  tardent  pas  à  s'étendre  à  tout  le  système. 
Telle  est  en  effet  la  marche  ordinaire  des  convulsions  dites  essentielles,  et  lors- 
qu'on voit  la  marche  inverse  se  produire,  c'est-à-dire  des  convulsions  partielles 
snoeéder  à  une  convulsion  générale,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  celles-là  sont 
akft  sjrmptomatiques  d'une  lésion  centrale,  en  relation  physiologique  avec  la 
détendnation  locale  affectée  par  le  trouble  moteur. 

S*  Convulsion  tonique,  La  convulsion  tonique  diffère  de  la  précédente,  non 
pirson  dâ)ut,  qui  est  de  môme  brusque  et  intense,  mais  par  la  nature  du  mou- 
iment  qui  la  caractérise.  La  contraction  par  laquelle  elle  se  manifeste  offre  un 
odiet  de  permanence  qui  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  la  précédente.  La 
nidear  musculaire  s'y  poursuit  sans  intermission  aucune,  ou  du  moins,  sans 
fi'elle  soit  entrecoupée  par  des  intervalles  de  résolution  complète.  On  peut,  en 
tfst,  observer  dans  le  tonisme  deux  formes  un  peu  différentes,  et  qui  probable- 
Mot  ne  se  distinguent  que  par  une  question  de  degré  :  dans  l'une,  la  contraction 
ttt  si  régulièrement  et  continûment  permanente  qu'elle  affecte  la  forme  d'une 
létraction  anatomîque  ;  tel  est  le  tétanos  ;  dans  l'autre,  à  un  état  de  roidcur 
mtinQe  et  permanente  se  joignent  des  secousses,  alternantes  sans  doute,  mais 
ftt  ne  sépare  plus  un  intervalle  de  résolution  ;  elles  sont  unies,  au  contraire, 
|ir  la  contraction  des  muscles  soutenue  à  un  degré  un  peu  moins  élevé. 

Les  différences  qui  séparent  la  convulsion  tétaniforme  de  la  convulsion  sim- 
pfemoit  tonique  et  de  la  convulsion  clonique  sont  afférentes  au  degré  de  la 
eonfQlsion,  plus  encore  qu'à  sa  qualité.  En  tous  cas,  on  peut  expérimentalement 
fittre  passer  les  sujets  par  ces  trois  modes  successifs,  suivant  qu'on  élève  sufQ- 
mment  la  portée  de  l'excitant  capable  de  provoquer  la  convulsion.  Le  même 
ipot  et  la  même  cause  peuvent  d'ailleurs  donner  lieu  alternativement  à  l'une 
tt  à  l'autre  forme 'd'accidents,  selon  qu'ils  varient  dans  leur  puissance  d'ac^ 
tien,  et  selon  aussi  qu'ils  épuisent  le  système  nerveux  ou  lui  laissent  réparer 
Msfijites. 

les  mouvements  extérieurs  qui  résultent  de  ces  diverses  formes  élémentaires 
<le  la  perturbation  motrice  varient  d'ailleurs  comme  elles.  Le  clonisme  donne 
^mouvements  brusques,  se  produisant  par  saccades,  étendus,  irréguliers  dans 
fcnr  succession  et  dans  leur  force,  sans  attitude  permanente.  Le  tonisme  pro- 
iàl  au  contraire  un  état  de  rigidité  dans  une  attitude  persistante,  avec  secousses 
ilecessives  plus  ou  moins  régulières  et  toujours  fort  limitées,  ou  bien  un  état 
k  roideur  absolue  et  sans  secousses  alternatives.  Les  grands  mouvements  et  les 
tftades  variées  appartiennent  au  clonisme  ;  une  attitude  pennanente,  souvent 
k  même  pour  chaque  variété  de  cause  convulsive,  sans  mouvements  de  dépla- 
cent, avec  ou  sans  secousses  se  produisant  sur  place,  sont  l'apanage  du 
iQoisme. 

Si  c'est  sur  les  membres  que  porte  la  convulsion,  on  les  voit  s'agiter  de  sou- 
bresauts divers,  comme  ils  le  feraient  sous  l'influence  des  impulsions  les  plus 
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variées  :  flexion,  extension»  adduction,  pronation,  etc.;  au  visage,  boon\'idsioo 
dëtermine  la  déviation  des  globes  oculaires,  lesquels  sont  agités  de  mouvemenb 
incoordonnés  et  violents  ;  entre  autres,  le  strabisme  et  surtout  l*entniiieineo( 
delà  pupille  en  haut,  sous  Tarcade  orbitaire,  font  partie  de  cette  perturbation; 
ce  sont  enfin  des  grimaces  qui  résultent  des  mouvements  des  peiuden  e( 
simulent  la  mimique  des  diverses  passions. 

l>es  convulsions  du  cou  agitent  la  tétc  dans  sa  totalité  ;  colles  du  tnxic  font 
varier  ses  attitudes  avec  la  même  irrégularité.  Quand  elles  atteignent  la  mus- 
cles du  thorax  et  le  dia))hragme,  elles  remplacent  le  rhythmc  respiratoire  nor- 
mal par  une  res})iration  courte,  brusquement  entrecoupée  et  insuffisante,  s'il 
s*agit  de  convulsions  cloniques  ;  et,  si  ce  sont  des  convulsions  toniques,  elia 
suspendent  tout  mouvement  respiratoire.  Quand  elles  |)ortent  sur  les  mnsdcs 
de  Tabdomen,  elles  agissent  indirectement  sur  les  résenoirs  qu*il  renferae. 
Lt^s  sphincters  prennent  aussi  leur  part  d*uno  telle  perturbation;  la  réteatk» 
des  matières  qu*ils  renferment  en  est  la  conséquence  fréquente.  Dans  quelqaK 
ras  se  produit  au  contraire  Tincontinence,  soit  que  les  sphincters,  suivant  ks 
altematives  de  contraction  et  de  relâchement  des  autres  muscles,  cessent  d'élw 
une  barrière  permanente  à  Tissue  des  matières  qu'ils  doivent  retenir,  soit  que  li 
convulsion,  s*élendant  aux  muscles  expulseui-s  de  cos  matériaux,  fasse  céclrr, 
devant  la  violence  de  leur  contraction,  la  tonicité  pennanente  di>s  •sphincten. 
D'ailleurs,  le  désaccord  qui  se  pi-oduit  entre  Tactivité  d(^  forces  expultricps  et 
celle  des  sphincters  suivrait  à  expliquer  ces  variétés,  que  caractérisent,  tantôt  b 
ix'tonlion  et  tantôt  l'incontinence. 

I^  convulsion  tonitpie  ne  produit  [)as  les  mêmes  phénomènes  objectifs  :  le 
mouvement  sembh».  être  sup[»rimé  sous  son  influence;  l'immobilité  plus  m 
moins  complète  et  la  rigidité  dans  une  attitude  fixe  en  sont  le  caractère.  L» 
membres  restent  étendus,  ou  dans  une  \é\iovr  demi-flexion,  les  mains  feniitts. 
le  pouce  replié  dans  la  paume  de  la  ni.iin  ;  <'t  clinque  membre  est  dan>  un 
('tat  de  roideur  telle,  qu'en  cherchant  à  hî  soulever,  on  soulève  \r  corps  ïool 
entier.  En  même  temps,  les  membres  sont  animés  de  secouss«'s  qui  les  chrju- 
lent  sur  |dace  et  sans  les  iVarter  de  leur  |)rennère  attitude.  A  la  face,  la  i-o»- 
vulsion  tonique  |)rédoniinc  d'un  côté,  elle  entraîne  une  déviation  «ltf>  trail*, 
telle  (pi'au  premier  abord  on  peut  la  prendre  pour  une  paralysie  du  coté  op}Ni$r. 
.  Mais  la  méprise  ne  p«?ut  être  longue,  et  les  mouvements  de  la  convul>iun  n* 
tardent  pas  à  lever  le  doute.  Il  send)le  que  les  sphincters  ne  soient  pas  vco- 
vulsés  au  même  |)oinl,  ni  aussitôt  (|ue  les  autres  nniscles  externes,  car  lê>  i-^»- 
cuations  involontaires  sont,  dans  celte  forme  de  convulsion,  plus  friMpii-nlrf 
([u'elles  ne  le  sont  dans  les  formes  cloni(jues  (voy.  Kpilkpsie,  Tétanos). 

('.es  deux  formes  de  la  convulsion  se  troiivent  rarement  isolées,  niai>  le  j>lu> 
souvent  au  contraire  on  h's  voit  alterner  ou  se  succéder  sur  l(*  même  >uj«*t.  rt 
(Unis  la  même  évolution  patholo;;i(|ue.  (l'est  ainsi  (pi'on  a  di'^rit  dans  une  ^uli' 
altacpie  é|jilepti([ue    deux    phases,   l'une  attribuée  au  tonisme,  l'autre  au  tV 
nisine;  c'est-à-dire  ([u'à   des  convulsions  toniques  succè«lent  doi^^  m«iu\cnhMil* 
donicpies.  Le  tétanos  se  compose  exclusivement  de  convulsions  lonique>:  Ih^^*- 
téiie,   la  cliorée,  au  contraire,    ne  conqiorlent  guère  que  des  con\uUiiin>  il'»- 
niqui's.  Entin,  on  voit  encore  les  deux  tonnes   de  convulsions  se  n-unir,  >iiM' 
se  confondre,  dans  les  névroses  complexes  qu'cui  a  |)our  cette  raison  ilcnoinnh^^ 
d'une  l'açon  complexe  aussi  :  telle  esl,  |»ar  exemple,  ^lly^téro-épil^'p^ie. 

Uien  (le  ré;;ulier  non  plus  ne  saurait  être  établi  «lans  le  miule  de  ^iicc»»'''" 


CONVULSION.  257 

s  deux  formes  convulsives,  quant  au  degré  de  la  perturbation  morbide  qu*elles 
dussent.  Tandis  que  lexpérimentation  nous  montre  les  secousses  convulsives 
ifioédant  à  une  excitation  de  force  modérée,  à  intermittences  bien  distinctes, 

Don  permanente,  elle  prouve  aussi  que  les  convulsions  toniques  succèdent 
a  impressions  irritantes  les  plus  vives,  répétées  d*ailleurs  avec  les  intermit- 
jnces  les  plus  comptes  et  pendant  une  certaine  durée.  D'où  il  appert  que  la 
Mme  tonique  répond  à  une  excitation  plus  puissante,  plus  brusque,  avec  des 
ilermitlences  plus  rapprochées,  et  ime  persistance  plus  marquée.  En  un  mot, 
ins  vouloir  alBrmer  ici  qu*il  n*y  a  entre  les  convulsions  toniques  et  les 
«misions  cloniques  qu'une  différence  de  degré,  il  est  bien  permis  d'avancer 
œ  les  premières  trahissent  une  excitation  plus  vive  et  plus  profonde,  plus 
mssante,  en  un  mot,  que  celle  qui  provoque  les  convulsions  cloniques.  Ces  con- 
idénlioDS,  que  nous  avons  déjà  notées,  à  propos  de  la  physiologie  patholo- 
pqne  des  convulsions,  sont  importantes  à  relever  ici,  parce  qu'elles  expliquent 
1^  les  différences  que  nous  allons  rencontrer  dans  les  troubles  secondaires, 
«nécutifs  à  la  convulsion. 

Troubles  médiats.  J'ai  dit  que  dans  l'état  convulsif  le  muscle  s*anémie  ; 
{fA  dire  en  même  temps  que  les  conditions  générales  de  la  circulation  sont  plus 
M  moins  troublées.  Elles  le  sont  d*autant  plus  que  la  convulsion  est  plus  gêné- 
nie,  et  qu'elle  est  plus  intense  ;  enfin  elles  le  sont  beaucoup  plus  dans  la  con- 
nlsioD  tonique  que  dans  la  convulsion  clonique. 

Od  sait  que  la  contraction  musculaire  alternative  et  modérée  facilite  la  circu- 
litioD,  dans  les  parties  où  elle  s'exerce.  La  contraction  violente  et  irrégulière  de  la 
OBOTulsion  expose  au  contraire  aux  oscillations  les  plus  dangereuses  la  circula- 
tiiDdes  parties  qu'elle  occupe.  Le  sang,  chassé  des  groupes  musculaires  convul- 
ifi,  se  réfugie  dans  les  viscères,  et,  si  la  convulsion  est  tonique,  il  s'y  accumule, 
Mune  il  le  fait  sous  l'influence  d'un  effort  prolongé.  La  tension  vasculaire  in- 
lérieure  augmente  évidemment  sous  cette  influence,  et  expose  les  sujets  aux 
digestions  et  aux  hémorrhagies  les  plus  multipliées.  Une  conséquence  plus  im- 
médiate  de  l'ischémie  ainsi  produite,  c'est,  du  côté  du  cœur,  la  fréquence  de  ses 
klUeiiients,  et  du  côté  des  capillaires,  la  stase  sanguine  ainsi  que  l'anhématosie 
fû  en  résulte.  Delà  les  alternatives  d'anémie  et  de  congestion  que  l'on  voit  se 
induire,  même  à  la  périphérie,  chez  les  sujets  en  puissance  de  convulsions.  La 
pUeuret  la  rougeur  alternatives  de  la  face  et  des  extrémités  ne  tardent  pas  à 
aboatir  à  la  cyanose  et  à  l'asphyxie.  Plusieurs  causes,  en  effet,  concourent  à  ce 
KSidUt  Les  muscles  convulsés  versent  dans  le  sang  qui  les  parcourt  encore  des 
quantités  exagérées  d'acide  carbonique,  ainsi  qu'il  arrive  toutes  les  fois  qu'un 
Boscle  agit  avec  excès.  La  stase  sanguine,  empêchant  l'élimination  de  ce  gaz,  en 
Inorise  d'autre  part  l'accumulation.  Enfm,  la  respiration  plus  ou  moins  en- 
hTée  diminue  encore  la  récupération  de  l'oxygène,  qui  pourrait  rétidblir  l'hé- 
^lose. 

Eo  effet,  si  la  respiration  et  l'hématose  périphériques  sont  gênées  par  la 
avulsion,  dans  les  points  où  elle  siège,  il  est  fréquent  aussi  de  voir  la  respira- 
ttn  pulmonaire  entravée  par  l'acte  convulsif,  ^u  point  qu'on  a  pu  dire  de  cer- 
Uaes  convulsions  qu'elles  sont  spécialement  asphyxiantes.  En  raison  d'un  mé- 
^iBÎniie  que  nous  allons  étudier,  la  respiration  entrecoupée,  insufQsante,  en  tout 
^  irrégulière,  dans  la  convulsion  clonique,  se  suspend  entièrement  dans  la 
Convulsion  tonique,  pour  peu  que  celle-ci  s'étende  aux  puissances  respiratrices. 
^oiQt  cette  influence,  l'asphyxie  fait  de  rapides  progrès,  et  la  circulation  centrale 
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ne  tarde  pas  à  le  suspendre  à.  son  tour,  pour  peu  que  la  convnUiMi  isfio 
onge  (voy.  Aspuyui). 

Des  troubles  nerveux  concomitants  s*obser¥eni  enoore  asseï  firéqnemmoiL  Oii 
Toit  parfois  la  convulsion  coïncider  avec  la  paralysie  des  musdes^  qui  se  envol- 
sent,  tout  en  demeurant  impuissants  à  se  contracter  sous  Tinfluenoe  de  la  valoalé. 
Le  plus  souvent,  c'est  dans  Tordre  des  sensations  que  le  trouble  nerveux  se» 
ractérise  ;  les  hyperestiiësies,  les  névralgies,  les  douleurs  plus  on  miÎM  aijgiiii 
ne  sont  pas  rares  ;  on  observe  moins  souvent  Tanesthësie. 

Enfin,  on  a  remarqué  (Axenield)^  que  la  sensation  de  fatigue  que  liiirnt  ifnb 
elles  les  convulsions  est  loin  de  répondre  toiyours  à  la  quantité  paifins  eitiinii- 
naire  de  mouvement  qui  a  été  dépensée  par  le  malade. 

Les  organes  des  sens  sont  plus  ou  moins  entravés  dans  leurs  ^itHiw  li 
fréquence  des  troubles  moteurs  des  yeux  explique  les  troubles  de  la  Tue  :  màkjk' 
pie,  diplopie,  défaut  d'accommodation,  etc.  Il  est  moins  facile  de  s*assiinrfc 
l'état  des  autres  sens. 

Enfin,  l'intelligence  elle-même  est  plus  ou  moins  ébranlée,  ne  fîU-oe  qne  pr 
l'effroi  que  causent  au  malade  de  tels  accidents,  quand  il  en  a  conscience.  Tonl^ 
fois,  les  hystériques,  par  exemple,  ne  paraissent  pas  redouter  beaucoup  lan|» 
duction  de  leurs  attaques,  quelques-unes  semblent  môme  les  provoquer  voloitfiii 
En  tout  cas,  lorsque  la  convulsion  se  prolonge  ou  qu'elle  est  tonique,  si  ellaii, 
étendue  ou  générale,  la  perturbation  qu*elle  apporte  dans  les  fonctions  phyiid»» 
giques  gêne  si  bien  la  ciroulation  enc^halique,  que  toute  activité  oérélnis  «l 
bientôt  suspendue,  môme  dans  Tintervalle  des  attaques  convulsives,  ainsi  fi*tt 
le  voit  en  particulier  chez  les  éclamptiques.  Je  ne  parle  pas  des  autres  troÎHa 
intellectuels  qui  peuvent  se  rencontrer  en  coïncidence  avec  les  convulsiou,  ■ 
qui  sont  variables  suivant  la  cause  des  convulsions  elles-mêmes. 

Le  sécrétions  subissent  ccrtainemeat  aussi  l'influence  de  l'état  convuUt 
Qu'elles  diminuent  au  début  des  crises,  c'est  ce  qui  n'est  pas  suflisamment  él^ 
bli;  niais  il  est  bien  reconnu  qu*ellcs  s  accroissent  souvent  à  la  fin.  Les  hysléfr 
ques  pleurent  alors  abondamment  ;  les  tétaniques  ont  des  sueurs  profuses;  kl 
hydix)phobes  de  la  salivation.  A  la  fin  de  la  plupart  des  crises  nerveuses  ip» 
modiques,  on  constate  un  flux  urinaire  excessivement  abondant  et  très^ues; 
on  a  cru  y  rencontrer  du  sucre  dans  les  cas  graves,  et  de  l'albumine,  surtiA 
quand  il  y  a  eu  des  phénomènes  asphyxiques. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  troubles  calorifiques,  que  j'ai  déjà  étudiés  èm 
leurs  rapports  avec  les  convulsions.  Je  ne  dirai  qu*un  mot  des  troubles  nutiilib 
qui  peuvent  résulter  de  semblables  accidents.  La  convulsion  ne  se  prolonge ji- 
mais  assez  pour  qu'il  puisse  en  résulter  une  hypertrophie  des  muscles  qui  tt 
sont  le  siège,  ainsi  qu'on  la  voit  se  produire  quand  on  exerce  avec  une  iokf 
sité  exceptionnelle  quelqu'un  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  L'hypertropUt 
née  de  ce  chef  serait  peut-être  moins  contestable  pour  ce  qui  est  des  musdei  é 
la  vie  organique  (voy.  Spasme). 

Les  atrophies  partielles  et  les  déformations  qui  en  résultent  aux  memhnsil 
qu*on  a  souvent  attribuées  autrefois  aux  convulsions  du  jeune  âge,  appartiennent  1 
des  lésions  ceuti*ales  du  système  nerveux  (paralysies  spinales,  etc.),  dont  les oor 
vulsious  ne  sont  alors  qu'un  symptôme.  Le  strabisme  permanent  peut  iton^ 
naître  une  telle  origine. 

Enfin,  on  ne  saurait  dire  sans  doute,  avec  Haisonneuve,  que  les  convulsiuif 
peuvent  dégénérer  en  épiiepsie  ;  avec  Esquirol  et  Foville,  qu'elles  peuîent  H 
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mer  en  manie  ;  avec  Gardien  et  Tissot,  qu'elles  peuvent  devenir  de  Tidio- 
t  avec  BœrhaaTe,  qu'elles  peuvent  amener  la  paralysie.  Toutefois,  sachant 
é  avec  laquelle  les  névroses  se  compliquent  entre  elles,  sachant  combien 
souvent  qu'elles  se  transforment  de  Tune  dans  l'autre,  soit  en  se  trans- 
par  hérédité,  soit  sur  le  même  sujet,  nous  ne  pouvons  que  faire  nos  ré- 
ir  l'essentialité  absolue  des  accidents  convulsifs,  essentialilé  que  les  tra- 
demes  tendent  de  plus  en  plus  à  restreindre. 

M.  La  marche  des  convulsions  est  essentiellement  paroxystique.  Ce 
morbide,  qui  est  discontinu  dans  son  acte  élémentaire,  l'est  encore  par 
dont  se  succèdent  ce  que  l'on  peut  appeler  les  accès^  dont  les  attaques 
osent.  L'accès  convulsif,  quelle  ^e  soit  la  forme  des  convulsions,  se 
\  en  général  de  mouvements  convulsifs,  se  suivant  par  courtes  séries  ; 
s  séries,  s'observent  de  courts  moments  de  repos  ou  de  résolution,  ou  en- 
s  mouvements  d'un  rhythme  différent,  convulsif  ou  non  convulsif.  Plu- 
coès  peuvent  ainsi  se  grouper  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
t,  et  constituer  une  attaque  proprement  dite. 

à  cet  égard  une  grande  différence  entre  les  deux  types  de  convulsions  que 
ingués.  Les  convulsions  toniques  et  épileptiformes  se  comportent  le  plus 
de  telle  sorte  qu'un  accès  unique  constitue  l'attaque,  tandis  que,  dans 
les  cloniques  et  hystériformes,  une  seule  attaque  comprend  bien  souvent 
le  d'accès  plus  ou  moins  nombreux. 

Mrmes  toniques  de  la  convulsion  semblent  aussi  moins  irrégulières  dans 
tours  que  les  formes  cloniques  ;  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  affecter  une 
dié  relative,  que  les  convulsions  des  types  cloniques  ne  présentent  presque 
Q  est  vrai  de  dire  que  les  causes  occasionnelles  paraissent  avoir  bien  plus 
dans  la  reproduction  des  convulsions  cloniques  que  dans  la  reproduction 
misions  toniques. 

,  bien  que  les  convulsions  soient  souvent  accidentelles  et  passagères,  elles 
t  une  grande  facilite  à  se  reproduire,  dans  les  cas  mêmes  où  disparaît 
ement  la  cause  ({ui  leur  a  donné  lieu.  La  convulsion  appelle  la  convul- 
l'épuisement  nerveux  qui  résulte,  d'une  attaque  convulsive  n'est  pas 
"éparé,  que  le  système  nerveux  l'etrouve  une  exagération  de  l'excitabilité 
B,  et  paraît  être  plus  exposé  encore  qu'auparavant  à  retomber  en  convul- 
Cette  condition  parliculière  doit  toujours  mettre  en  garde  le  médecin 
les  chances  de  rechute  ou  de  récidive,  dont  le  danger  est  toujours  si 
éns  les  maladies  convulsives. 

lours,  lorqu*elles  sont  symptomatiques  d'une  lésion  centrale,  les  convul- 
sident  à  se  rapprocher  en  se  multipliant,  non  pas  jusqu'à  rester  en  per- 
le,  mais  jusqu'à  devenir  continues,  chroniques  ou  habituelles  ;  en  un  mot, 
reproduisent  alors,  sans  aucune  condition  provocatrice  apparente,  par  le 
me  de  la  persistance  de  la  cause  qui  y  a  donné  lieu  une  première  fois, 
i  cette  autre  cause  que  l'on  a  nommée  la  convuisibilité,  et  qui  consiste 
le  excitabilité  exagérée  des  organes  du  mouvement.  Ces  convulsions  sym- 
iquessont  le  plus  souvent  continues,  et  elles  affectent  presque  toujours  la 
ooique  (Jolly).  En  un  mot,  leur  évolution  dépend  surtout  de  la  cause  qui 
voque. 

xmvulsions  symptomatiques  des  maladies  fébriles  ou  des  pyrexies  peuvent 
itrer  au  début  de  ces  maladies  ou  à  une  période  plus  avancée  de  leur 
on.  Celles  qui  se  produisent  au  moment  de  l'invasion  ou  du  fastigium 
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tlo  Texcitation  fébrile  sont  une  des  nombreuses  manifestatiooi  de  cette  e 
tation,  dans  ses  retentissements  sympathiques  sur  le  cerveau  ;  elles  sutiori 
marche  de  cette  excitation,  et  augmentent  avec  elle  pour  diminuer  bienUt 
même  ;  elles  ont  peu  de  iurée.  Celles  qui  accompagnent  les  mêmes  mab 
à  une  période  plus  avancée  sont  sous  l'influence  de  Taltération  générab 
envaliit  avec  les  humeurs  toutes  les  fonctions  de  Téconomie.  Ces  ooimifai 
appartiennent  aux  formes  graves,  ataxiques  ou  infectieuses  des  maUiei;  e 
sont  plus  irrégulières  dans  leur  type  et  dans  leur  évolution,'  et  affecUil  n 
une  durée  plus  prolongée. 

Dans  les  névroses,  les  convulsions  marchent  par  attaques  et  accès,  aioâ  q 
a  été  déjà  dit.  La  fréquence  avec  laquelle  elles  se  reproduisent  est  enpnpoij 
plutôt  avec  la  gravité  de  la  cause  qui  les  provoque  qu'avec  l'intensité  qa'i 
affectent.  Du  moins  peut-on  dii'e  que  dans  les  formes  toniques,  elles  Mit 
général  d'autant  plus  rapprochées  qu'elles  sont  plus  intenses,  et  que  dam 
formes  cloniques  on  voit  souvent,  au  contraire,  les  crises  devenir  plus  viola 
à  mesure  qu'elles  se  produisent  plus  rarement. 

Enfin,  la  clinique,  comme  la  physiologie  pathologique,  d'accord  toutes  à 
avec  la  physiologie  normale,  permettent  de  considérer  la  convulsion  ton 
comme  un  degré  plus  élevé  que  la  convulsion  clonique,  dans  l'ordre  des  pot 
bâtions  motnces  par  excitation  exagérée.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  l'on  ne  i 
pas,  sur  un  même  sujet,  la  forme  tonique  succéder  à  la  forme  clom'que,  ooa 
une  aggravation  de  cette  dernière.  Dans  le  type  épileptique,  au  contraire,  e 
elle  qui  commence  l'attaque,  laquelle  se  termine  par  des  convulsions  dooifa 
mais  il  est  bien  permis  de  considérer  l'attaque  épileptique  comme  offiinti 
évolution  dans  laquelle  la  convulsibiiité,  portée  d'emblée  et  dès  le  début  à  t 
maximum,  ne  fait  que  diminuer  graduellement  à  mesure  que  la  crise  s'efled 
En  ce  sens,  l'opinion  pour  laquelle  le  tonisme  représente  un  degré  de  p 
que  le  clonisme,  dans  l'intensité  de  la  convulsion,  serait  encore  acceptable. 

Durée.  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  des  convulsions  ;  comme  1 
marche,  d'ailleurs,  leur  durée  change  selon  la  cause  qui  les  provoque,  i 
névroses  peuvent  voir  leui*s  attaques  convulsives  se  reproduire  indéfiniiM 
pourvu  que  les  attaques  soient  franchement  intermittentes  et  que  les  intenal 
qui  les  séparent  su^isent  à  la  récupération  des  aptitudes  motrices,  dont  I 
taque  détermine  l'épuisement.  Les  convulsions  syniptoniatiques  dc*s  nuU 
aiguës  générales  sont  plus  courtes  ;  elles  cessent  en  tous  cas  avec  révolulios 
la  maladie  qui  y  donne  lieu.  Enfin  celles  qui  appartiennent  aux  lésions  ( 
centres  nerveux  suivent  la  marche  des  pi-ocessus  anatomiques  auxquels  d 
correspondent.  En  un  mot,  tant  que  les  éléments,  anatomiques  des  ooli 
nerveux  sont  seulement  excités  par  le  proccijssus  pathologique,  les  convubii 
peuvent  se  produire  ;  mais  quand  arrive  la  période  de  dégénération  ou  de  i 
truction  de  ces  mêmes  éléments,  les  convulsions  cessent  avec  le  mouveoieol 
la  paralysie  les  remplace  (voy.  Etiologie). 

M'oublions  pas  toutefois  que  la  convulsion  met  les  organes  du  mouvemeol  dji 
un  état  d'imminence^ convulsive  tel,  que  les  accès  provoqués  par  une  caa 
accidentelle  peuvent  se  renouveler  encore  longtemps  après  que  cette  cauac' 
cessé  d'agir. 

Temûnaitoiif.  Les  crises  de  convulsion  se  terminent  aussi  de  divei^es  ùço^ 
selon  le  mode  de  convulsion  auquel  on  a  alTaire.  La  convulsion  tonique,  ^i  A 
est  souvent  tonique  d'em)«lée,  cesse  du  moins  rarement,  sans  passer  par  ^ 
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(hase  de  mouvements  cloniques  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou  moins  intenses, 
faant  aux  convulsions  cloniques,  elles  cessent  le  plus  souvent  peu  à  peu  :  les 
Qouvements  deviennent  moins  intenses,  moins  fréquents  et  moins  brusques, 
asqu*au  point  de  reprendre  leur  type  normal. 

Les  convulsions  ëpileptiformes  sont  suivies  d*une  période  de  sommeil  dans 
equel  se  traduit  Tépuisement  nerveux  considérable  qu'elles  entraînent.  On  n*y 
>bser?e  pas  en  général  de  phénomènes  critiques,  ni  aucun  trouble  qui  semble 
jooer  ce  rôle.  Dans  les  convulsions  simples  et  cloniques,  au  contraire,  il  est  frè- 
tent d'observer  de  tels  symptômes  :  Brachet  cite  à  ce  sujet  un  fait  d'hémorrha- 
pe  rapporté  par  Planque,  des  faits  de  diarrhée  cités  par  Klenius,  Whytt,  etc., 
et  enfin  des  cas  de  vomissement,  notés  par  Fr.  Hoffmann.  On  sait  quel  flux  de 
bnnes  se  produit  à  la  fin  de  la  crise,  chez  quelques  hystériques.  Chez  d'autres, 
c'est  un  flux  d'urines  aqueuses  qu'on  observe. 

Quand  les  convulsions  entraînent  la  mort,  elles  peuvent  le  faire  de  plusieui^ 
bçoos.  Le  plus  souvent  c'est  aux  convulsions  toniques  que  la  mort  succède,  et 
iDe  se  produit  par  asphyxie.  Les  convulsions  se  rapprochent  jusqu'à  devenir 
pnnanentes;  elles  amènent  la  suffocation,  ou  l'asphyxie  par  anoxémie,  alors 
■âme  qu'elles  n'occupent  que  les  muscles  de  la  vie  de  relation  et  ne  se  compli- 
|MDt  pas  de  spasmes  internes,  comme  il  arrive  dans  le  tétanos.  La  mort  peut 
aRrirer  brusquement  par  la  suffocation  déterminée  pendant  la  crise  convulsivc 
Amème  ;  ou  bien  elle  résulte  des  progrès  de  l'asphyxie  lente,  que  les  crises 
plÉ  portée  peu  à  peu  à  un  degré  tel,  que  le  sang  perd  la  faculté  de  s'oxygéner 
laoQveau,  alors  même  qu'il  se  retrouve  en  présence  de  l'air. 

La  mort  peut  encore  se  produire  par  syncope,  ce  qui  paraît  beaucoup  moins 
IfcDoatré.  Enfin  elle  peut  se  produire  par  le  cerveau,  ou  par  les  centres  nerveux, 
Ém  même  qu'aucune  complication  ne  s'y  est  localisée,  mais  par  le  fait  simple 
h  l'épuisement  nerveux  causé  par  le  trouble  convulsif. 

Enfin  la  mort  peut  résulter  des  diverses  complications  que  je  vais  tout  à  l'heure 
fMser  en  revue. 

Abstraction  faite  de  leur  forme,  les  convulsions  se  terminent  encore  diffé- 
ramnent,  selon  qu'elles  sont  protopathiques  ou  symptomatiques.  Les  convulsions 
fntopathiques,  'qui  sont  d'ailleurs  le  plus  souvent  des  convulsions  cloniques, 
tt moins  en  grande  partie,  se  terminent  souvent  spontanément,  et  par  la  simple 
eMafion  des  conditions  occasionnelles  qui  leur  ont  donné  rfaissance.  Toutefois 
«Dei  sont  loin  de  finir  toujours  favorablement,  et  quand  elles  ne  tuent  pa: 
pireBesHQttêmes,  des  complications  graves,  soit  du  côté  des  centres  nerveux,  soit 
do  côté  des  principaux  viscères,  peuvent  les  rendre  funestes. 

Les  convulsions  symptomatiques  ne  sont  pas  plus  graves,  quand  elles  répon- 
dent à  une  perturbation  générale  de  l'économie,  quand  elles  se  lient  aux  affec- 
tbns  pyrétiques  aiguës  (convulsions  sympathiques),  mais  elles  sont  le  plus  sou- 
dant mortelles,  quand  elles  dépendent  d'une  lésion  des  centres  nerveux  ou  de 
TOs  enveloppes.  Elles  suivent  alors  la  marche  qui  appartient  à  chacune  de 
^  affections. 

CpmplîeaUons.  tes  complications  que  l'on  observe  dans  le  cours  des  convul- 
Aiis  peuvent  tenir  à  une  exagération  anormale  de  l'un  des  troubles  qui  résul- 
lent  naturellement  de  cet  état  morbide,  ou  bien  à  des  phénomènes  qui,  sans 
^dation  nécessaire  avec  la  convulsion,  se  rencontrent  parfois  avec  elle. 

hrmi  les  premières,  nous  devons  noter  d'aliord  les  modifications  dont  les 
centres  nerveux  sont  le  siège.  Sous  l'influence  de  l'aotivité  fonctionnelle  exagérée 
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que  subissent  les  centres  nerveux,  soit  directemenit  soîl  imMiatuneet,  en  pj* 
sence  des  convulsions,  leur  aetivitë  nutritive  8*altère  et  s'excite  à  son  tour,  a' 
point  que  la  congestion  encéphalique  ne  tarde  pas  à  résulter  de  oetle  cuitili«, 
aussi  bien  que  de  Tétat  semi-^sphyxique  qui  raccompagne  ou  la  suit*  Les  linîiei 
d'un  processus  congestif  sont  d'ailleurs  faciles  à  franchir,  el  U  n'est  pas  me  de 
rencontrer,  produit  par  le  même  mécanisme,  un  certain  degpré  dlijdm^iiiilie, 
ou  même  un  peu  de  méningite.  Je  ne  parle  pas  des  fojars  hémorrhagifwi,  fd 
peuvent  résulter  des  mêmes  conditions,  bien  qu'ils  soient  jrfns  rares* 

On  peut  dire,  en  effet,  que  tontes  les  lésions  cadavériques  tronvëes  cha  ki 
sujets  qui  ont  succombé  à  des  maladies  convulsives  tiennent,  soit  anx  an» 
plus  ou  moins  médiates  des  convulsions,  soit  à  leurs  effets.  Or,  panii  ki 
causes,  nous  voyons  an  paragraphe  consacré  à  Tétiologie  ce  qu'elles  peuvent  Un» 
Quant  aux  effets,  je  les  ai  déjà  indiqués  pour  la  plupart.  Il  importe  cepoidHl 
de  rappeler  que,  parmi  les  lésions  périphériques  qui  peuvent  compliquer  hc» 
vulsion,  il  faut  noter,  outre  la  douleur  locale,  laquelle  est  parfois  très-vive,  Is 
ecchymoses,  les  arrachements  de  tendons,  les  luxations  et  même  les  6» 
tures. 

Je  ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  ce  que  j'ai  dit  de  l'asphyxie,  que  Biaoïii 
range  au  nombre  des  accidents  des  convulsions.  Mais  je  ne  saurais  passer  ortn^ 
sans  m'arrêter  à  la  fièvre,  envisagée  comme  complication  d'un  état  convnl9r.li 
convulsion  par  elle-même,  et  surtout  la  convulsion  tonique,  provoque  une  Sèit 
tion  de  température  considérable  ;  dans  le  tétanos,  on  la  vue  atteindre  le  chifti 
incroyable  de  45  degrés  (Wunderlich)  ;  mais  il  faut  le  dire,  la  fièvre  n'en  rénki 
pas  nécessairement  pour  cela,  ou  du  moins  il  n'est  pas  prouvé  que  cette  âéfr 
tion  de  chaleur  suffise  à  constituer  la  fièvre. 

Quand  la  fièvre  survient,  comme  accident  intercurrent  ou  simple  coIncideiM, 
elle  agit  d'une  façon  particulière  sur  les  convulsions.  Convuhinne  detento,  i  A 
flippocrate,  febrU  superveniens  solvU  marbum.  Or,  ceci  est  loin  d'étue  absoh- 
ment  exact.  Lorsqu'une  maladie  fébrile  aiguë  se  produit  au  milieu  d'une  malate 
convulsive,  les  accidents  convulsifs  semblent  s'exaspérer  momentanément,  n 
moment  de  l'invasion  fébrile,  pour  se  suspendre  plus  ou  moins  complétemeÉI, 
tant  que  la  fièvre  persiste.  On  voit  parfois,  sans  doute,  une  fois  la  fièvre  to^ 
minée,  les  convulsions  rester  suspendues,  mais  bien  souvent  aussi,  quand  h 
fièvre  cesse,  les  convulsions  reparaissent  et  la  névrose  convulsive  reprend  M 
cours.  C'est  un  fait  que  j'ai  pu  constater  maintes  fois  et  que  M.  Roger  m'a 
fait  observer,  en  particulier  dans  les  cas  de  coqueluche  ou  de  chorée,  à  l*hdpitil 
des  Enfants. 

L'adage  liippocratique  est  plus  exact  dans  la  seconde  de  ses  parties,  où  il  tft 
dit  :  Febris  convuhioni  supervenire  melius  est  quant  convulsionem  febri  11 
vaut  mieux,  en  effet,  voir  venir  la  fièvre  ou  une  maladie  aiguë  chez  un  sajd 
atteint  d'une  névrose  convulsive,  que  de  voir  la  conMilsion  se  produire  cbex  ni 
féhricitant.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  que  la  convulsion  réponde  à  rinteosii^ 
exagérée  du  mouvement  fébrile,  qu'elle  soit  due  à  un  état  spécial  du  snppsit 
capable  de  le  tenir  dans  une  imminence  convulsive,  la  convulsion  dénote  toujours 
que  la  proportion  n'est  pas  gardée  entre  ces  deux  termes  :  Texcilation  fébrile  d 
la  tolérance  des  centres  nerveux.  Enfin,  si  la  convulsion  ne  tient  pas  à  rinlensW 
du  mouvement  fébrile  et  qu'elle  se  lie  à  sa  nature  maligne,  à  des  aocid^ 
septiques,  par  exemple,  et  le  fait  est  loin  d'être  rare,  elle  aura  encore  dans  ce  <* 
la  plus  grave  signification. 
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IV.  BinsiON.  Sans  Touloir  remonter  jusqu'à  Galien  et  à  ses  trois  espèces  de 
spasmes,  nous  remarquerons  que  chacun  des  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  sujet 
ont  multiplié  plus  ou  moins  et  classé  différemment  les  diverses  variétés  que  pré- 
sentent les  convulsions.  Ces  grandes  et  nombreuses  divergences  tiennent  à  plu- 
sieurs raisons,  dont  une  surtout  doit  être  mise  en  évidence  :  c'est  que  tous  les 
auteurs  sont  loin  d  avoir  pris  pour  base  les  mémos  caractères,  et  qu'en  différant 
de  point  de  vue  ils  ont  difiéré  aussi  d'application.  C'est  ainsi  que  les  uns,  et  c'est 
le  plus  grand  nombre,  basant  leur  classification,  sur  les  conditions  étiologiques, 
ont  admis  des  cadres  diilérents  selon  les  théories  médicales  auxquelles  ils  se . 
ralliaient.  Lazare  Rivière  divisait  les  convulsions  selon  qu'elles  provenaient  de 
la  plénitude,  du  vide  ou  de  l'irritation.  Sylvius  Deleboë  invoquait,  avec  les  lésions 
des  nerfs,  les  irritations  des  solides  et  les  âcretés  humorales,  sans  compter  l'in- 
fbmmation  proprement  dite.  Macbride,  se  tenant  à  une  synthèse  moins  hypothé- 
tique, reconnaît  des  convulsions  par  inanition,  des  convulsions  traumatiques, 
des  convulsions  vermineuses  et  des  convulsions  pléthoriques.  Enfin  beaucoup 
d'autres  auteurs,  tout  en  prenant  comme  base  générale  de  classification  les  don- 
oées  d'une  synthèse  systématique,  ont  encore  eu  recours  aux  conditions  étiolo- 
giques, pour  appuyer  sur  elles  leurs  subdivisions  et  leurs  groupements  secon- 
daires. Je  pourrais  citer  comme  exemple  les  classifications  de  HofTmann  et  de 
Stovages. 

Avec  Hoffmann,  une  autre  idée  d'ailleurs  entre  dans  la  classification  des  con- 
misions:  c'est  celle  qui  consiste  à  séparer  les  convulsions  protopathiques,  c'est- 
Mire,  celles  qui  sont  la  conséquence  immédiate  des  conditions  étiologiques 
extérieures  ou  accidentelles,  et  les  convulsions  deutéropathiques,  autrement  dit, 
celles  qui  reconnaissent  pour  condition  immédiate  un  état  pathologique,  auquel 
elles  se  rattachent  par  des  liens  certains,  bien  qu'inégalement  connus.  De  là  la 
difision  des  convulsions  en  idiopathiques  et  sympathiques ,  division  que  Cullen 
reproduit,  sous  les -qualificatifs  d'idiopathiques  et  de  symptomatiques. 

Nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  ceux  du  Compendiitm  de  Médecine,  réu- 
nissaot  ces  deux  idées,  ont  admis  tout  à  la  fois,  outre  les  convulsions  idiopathi- 
ques, les  symptomatiques  et  les  sympathiques,  celles-ci  étant  en  rapport  avec 
nue  lésion  plus  ou  moins  éloignée  et  un  organe  dont  les  fonctions  ne  se  lient 
qu'indirectement  avec  le  trouble  morbide,  tandis  que  les  convulsions  sont  dites 
symptomatiques,  toutes  les  fois  que  la  lésion  qui  les  provoque  est  en  relation  di- 
wcte  avec  les  appareils  moteurs  qu'elles  occupent  à  la  périphérie.  Je  n'insiste 
pas  sur  les  caractères  de  cette  division  qui  n'a,  d'ailleurs,  rien  d'absolument  spé* 
ciaJ  au  sujet  de  cet  article.  Il  est  encore  une  autre  qualification  que ,  depuis  Sa- 
^ij,  m  a  appliqué  à  certaines  convulsions,  et  sur  laquelle  je  n'insiste  pas.  C'est 
celle  des  convulsions  essentielles,  qui  ne  signifie  guère  autre  chose  que  celle  de 
avulsions  idiopathiques.  Enfin,  à  mesure  que  la  physiologie  pathologique  mieux 
connue  a  fait  voir  les  relations  par  lesquelles  les  convulsions  s'unissent  aux 
tnmbles  morbides  intérieurs  les  plus  différents,  à  mesure  qu'on  a  observé  les 
''ipports  qui  unissent  entre  eux  les  organes  visi'éraux  et  les  appareils  du  mou- 
^ttucnt  extérieur,  l'expression  de  convulsions  sympathiques  a  perdu  de  plus  en 
plus  de  son  opportunité,  si  bien  que  l'on  n'admet  plus  guère  aujourd'hui  que  des 
conrulsions  idiopathiques  et  des  convulsions  symptomatiques.  Encore  le  champ 
des  premières  tend-il  à  se  restreindre  de  plus  en  plus  au  profit  des  secondes. 

Beaucoup  d'autres  auteurs,  se  préoccupant  moins  des  conditions  étiologiques, 
*e  sont  attachés  à  classer  les  convulsions  selon  les  caractères  et  les  formes  di- 
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Yerses  qu'elles  peuvent  affecter  en  elles-mâmes.  Sauvages,  par  cneniple,  la  &. 
tingua,  selon  leur  étendue,  en  partielles  et  en  générales,  et,  selon  kar  Conaspis» 
pre,  en  toniques  et  en  doniques. 

Cette  dernière  qualiflcation  est  relevée  par  Baumes,  qui  l'abstrait,  pour  ain 
dire,  jusqu'à  en  faire,  sous  le  nom  de  tonisme  et  de  clonisme,  deoK  sortes  Sm- 
tités,  dont  les  faits  ne  justifient  pas  la  création,  et  qui,  d'ailleurs,  ne  ditBnil 
pas  entre  eux  autant  qu'il  parut  le  croire.  C'est  la  même  distinctioa  fse  Ln- 
nseus  avait  déjà  formulée  en  distinguant  les  mouvements  convulsiis  qn'fl 
.ipasHci  de  ceux  qu*il  nomme  agUaUnii.  Cette  même  idée  est  reprodoile 
travail  récent,  où  le  docteur  Foville  distingue,  non-seulement  les  coavolsioiii  toii- 
ques  des  convulsions  cloniques,  mais  où,  de  plus,  il  sépare  les  toniques  eodon 
classes  :  les  toniques  continues  et  les  toniques  rémittentes,  selon  que  la  eoBb» 
tion  convulsive  est  absolument  permanente,  ou  qu'elle  est  entremêlée  de  qodqsM 
rémissions  plus  ou  moins  incomplètes  et  passagères. 

Notons  encore,  pour  mémoire,  les  divisions,  anciennes  aussi,  qui  reposent  nr 
l'étendue  des  régions  envahies  par  la  convulsion ,  selon  qu'elle  est  générale  « 
partielle,  et  celles  qui  reposent  sur  sa  durée,  selon  qu'elle  est  aocideotdk, 
aiguë,  passagère,  ou  bien  habituelle,  chronique. 

Un  caractère  important  au  point  de  vue  symptomatique,  c'est  la  qoiElé 
asphyxiante  que  possèdent  certaines  convulsions,  qui  envahissent  les  œntres  ren 
pirateurs,  surtout  lorsqu'elles  revêtent  une  forme  tonique  et  que,  par  suite,  dki 
immobilisent  les  puissances  respiratrices,  et  suspendent  ainsi  plus  ou  moat 
complètement  la  respiration.  Hais,  je  le  répète,  si  ce  caractère  prend,  au  poist 
de  vue  clinique,  et  surtout  pronostique,  une  grande  importance,  il  ne  scibUi 
guère  mériter  de  faire  une  classe  de  convulsions  à  part,  car  ce  caractère  peut  m 
présenter  dans  toutes  'les  névroses  toniques  ou  mixtes,  à  une  phase  donnée  4 
leur  évolution,  et  comme  conséquence  d*une  localisation  particulière  de  Yaà» 
tation  convulsive  vers  les  centres  respirateurs.  En  un  mot,  -le  caractère  asphr- 
xique  appartient,  dans  la  convulsion,  à  la  forme  tonique  et  à  une  certaine  détff' 
mination  locale  ;  mais  il  ne  répond  pas  à  une  cause  en  particulier,  qui  senil 
liée  inévitablement  à  cette  forme  et  à  cette  localisation.  C*est  |)Our({uoi  je  se 
m'an^éterai  pas  à  en  faire  le  sujet  d'une  espèce  à  part,  dans  l'ordre  des  trouhb 
convulsifs. 

Enfin  il  est  une  autre  classification,  de  beaucoup  préférable  aux  deux  précé- 
dentes, c'est  celle  qui  prend  pour  base  la  relation  que  la  perturbation  convulsiie 
possède  pliysiologiquementavec  les  éléments  du  mouvement  normal.  Déjà  BracM 
s'était  eflbrcé  de  diviser  les  convulsions,  selon  les  rapports  (pi'elles  affectent  avec 
les  centres  moteurs  du  système  nerveux.  Joily  fit  de  même.  Axenfeld  a  propofé, 
à  son  tour,  de  séparer  les  convulsions,  selon  qu  elles  se  rattachent  à  des  troubb 
cérébraux,  spinaux  ou  périphériques.  Là  est  certainement  la  base  la  plus  sûre, 
pour  distinguer  les  convulsions  entre  elles,  et  la  source  la  plus  féconde  rt 
applications  utiles,  pour  les  prévenir  et  pour  les  combattre.  C'est  celle  à  laqiidk 
je  m*îu*rète  ici,  en  la  complétant  :  Tous  les  organes  qui  prennent  part  à  raccoD* 
plissement  du  mouvement  normal,  depuis  la  fibre  musculaire  jus<]u'aux  con- 
ducteurs et  puis  aux  centres  nerveux  moteurs,  qu'on  les  suive  dans  la  moelle, 
ou  jusque  dans  le  cerveau,  tous  ces  éléments  peuvent  devenir  l'occasion.  sisoB 
la  condition,  des  convulsions,  alors  tjue  tjuelque  grave  perturbation,  alors  surUwl 
qu'une  irritation  quelconque  vient  à  les  atteindre.  C'est  là  la  véritable  Itt**. 
sur  lacjuelle  on  puisse  asseoir  la  division  et  la  classification  des  convulsions  :  <t 
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c*esl  la  seule  utile  :  Convulsions  musculaires,  nerveuses,  spinales,  bulbaires  et 
cérébrales.  On  a  mis  en  doute,  par  exemple,  les  convulsions  musculaires  et 
neneuses  directes,  c'est-à-dire  celles  qui  dépendent  de  Tirritation  directe  des 
muscles  ou  d'un  nerf  moteur,  sans  participation  des  centres  ;  mais,  si  le  fait 
est  rare  en  pratique,  il  est  loin  d'être  impossible  à  rencontrer.  On  n'en  peut  pas 
citer  beaucoup  d'exemples  :  en  effet,  les  nerfs  rachidiens  étant  pour  la  plupart 
des  nerfs  mixtes,  dans  tous  les  cas  où  la  cause  excitante  porte  sm*  eux,  il  est 
difBdle  de  dire  si  elle  agit  directement  sur  la  périphérie  par  le  nerf  centrifuge, 
ou  si  elle  n'a  pas  été  transmise  à  la  moelle,  puis  réfléchie  par  les  cordons 
moteurs.  Le  fait  a  pu  être  observé  cependant  sur  les  nerfs  moteurs  du  globe  de 
l'oBil,  lesquels  sont  totalement  séparés  d'éléments  centripètes,  et  donnent  des 
convulsions  oculaires  quand,  par  exemple,  ils  se  trouvent  compris  dans  un  foyer 
d'irritation  inflammatoire.  Il  est  mis  plus  encore  en  évidence  par  l'expérimen- 
tation, quand  on  voit  les  secousses  convulsives  et  le  tétanos  physiologique  suc- 
céder à  l'excitation  portée  directement  sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs  moteurs 
détachés  de  leurs  racines  médullaires. 

D  y  a  donc  des  convulsions  directes ,  comme  il  y  en  a  de  centrales  et  de  re- 
lues :  je  n'y  insiste  pas,  ayant  déjà  exposé  ces  faits  en  détail,  à  propos  de  la 
physiologie  pathologique  des  convulsions. 

T.  Étiologie  et  Pâthogéme.     L'exposé  des  causes  de  la  convulsion  se  ressent 
«général  de  la  diversité  des  divisions  qu'on  peut  apporter  dans  l'étude  de  ce  sym- 
fidroe.  Les  uns,  tels  que  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine,  s'attachant 
ètrantage  à  sa  pathogénie,  distinguent  ces  causes  en  causes  organiques,  causes 
pinrâologiques  et  causes  pathologiques.  D'autres,  plus  localisa teurs,  cherchent 
à  grouper  ces  causes,  selon  qu'elles  agissent  sur  les  centres  nerveux,  sur  les  con- 
docleurs  ou  sur  les  organes  périphériques.  Nous  remarquerons  d'abord  que  les 
causes  organiques  et  physiologiques  des  convulsions  appartiennent,  en  général, 
aux  causes  prédisposantes,  et  que  les  causes  pathologiques,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent les  causes  déterminantes,  sont  celles  qui  peuvent  se  diviser  selon  les  locali- 
sations indiquées.   Montrer  ainsi  les  rapports  de  ces  deux  classifications,  c'est 
dire  quels  avantages  on  peut  retirer  de  leur  fusion  en  une  seule. 

Or,  les  conditions  organiques  ou  physiologiques  qui  prédisposent  aux  convul- 
sions sont  les  suivantes  : 

L'bérédité  peut  jouer  ici  un  grand  rôle.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  des 

Parents  atteints  de  phénomènes  convulsifs  seront  fatalement  exposés  à  voir  des 

oonnilsions  se  produire  chez  leurs  enfants.  Brachet  a  cité  des  faits  qui  prouvent 

sans  doute  qu'il  en  est  ainsi.  Mais  il  y  a  plus  :  des  enfants  nés  de  parents  atteints 

fc  névroses  les  plus  diverses  peuvent,  en  raison  de  la  prédominance  que  prend 

Aez  eux  la  susceptibilité  nerveuse,  offrir  facilement  des  troubles  convulsifs. 

L'altération  et  la  transformation  des  névroses,  dans  les  diverses  générations 

iune  même  descendance  (Morel),  est  un  fait  qui  trouve  ici  son  application. 

Ainsi,  un  père  atteint  d'une  névrose  non  convulsive  peut  donner  le  jour  à  un 

^nt  qui  sera  atteint  d'une  névrose  convulsive  ;  l'hypochondrie  peut  devenir 

de  l'hystérie,  ou  même  de  l'épilepsie,  et  vice  versa.  Enfin,  une  névrose  convulsive, 

Wle  que  l'hystérie,   chez  la   mère,  peut  devenir  de  l'hystéro-épilepsie  chez 

quelqu'un  des  enfants,  ou  même  de  l'épilepsie  proprement  dite.  En  résumé, 

tous  ces  caractères  névrosiques,  et  même  le  tempérament  nerveux  démesurément 

développé,  alors  qu'ils  existent  chez  les  ascendants,  prédisposent  les  enfants  aux 

convulsions. 
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Peutrûu  en  dire  autant  du  tempérament  de  la  nourrice,  qui  n^eat  pn  h  mkt 
de  son  nourrisson?  Le  fait  a  été  avancé,  bienqu*il  manque  de  preovaa  poatifM. 
Toutefois,  un  fait  connu  et  qu'observait  encore  récemment  le  dodeor  Yemj, 
c'est  celui  de  convulsions  éclatant  cbei  un  nouveau-né,  sous  rinfluenee  de  fû- 
coolisme  de  sa  nourrice;  fait  qui  se  comprend,  si  l'on  songe  aux  VMsad'âiDi- 
nation  offertes  à  l'alcool  par  les  glandes  en  général,  et  par  suite  à  k  frimaet 
de  cet  agent  dans  le  lait  de  la  nourrice. 

L'enfance  est  l'âge  par  excellence  des  phénomènes  cmivnlsifii.  Pliuiean  enfi- 
tions  peuvent  expliquer  ce  fait  :  Les  convulsions  sont  le  plus  souvent  des  tm- 
blés  d'ordre  réflexe;  or,  c'est  dans  l'enfance  que  les  actes  réflexes  ont  k phi 
d'importance;  alors  que  les  actes  conscients  sont  moins  nombreux  nhti» 
ment  à  ceux  de  la  vie  inconsciente,  alors  que  les  centres  cérâkraux,  nbliii- 
ment  moins  développés,  exercent  une  influence  modératrice  moins  efiBeaoe  m 
les  centres  spinaux.  Aussi  a-t-on  pu  dire  avec  raison  que,  chez  les  enCuts,  h 
convulsion  remplace  le  délire  ;  c'estrà-dire,  par  exemple,  que  la  réaction  tSA 
qui,  chez  l'adulte,  cause  du  délire,  causera  des  convulsions  ch^z  Tenfiait.  K«- 
veau  rapprochement  qui  confirme  celui  que  je  faisais,  à  propos  de  la  piqfsiolope 
pathologique,  entre  le  délire  et  les  convulsions.  Cette  prédominance  du  troiUi 
moteur  chez  les  jeunes  enfants  se  lie  si  bien  à  une  exagération  des  aptitudes  bk 
triccs  de  la  moelle,  en  face  de  Tinsuffisance  relative  de  la  direction  oérAnk, 
que  la  fréquence  des  convulsions  chez  l'enfant  existe  indép^dammeot  de  tottlt 
complication  encéphalique.  Billiet  et  Barthez  ont  pu,  en  effet,  poser  comme  m 
élément  du  diagnostic  entre  les  convulsions  essentielles  et  les  convulsions  sj» 
ptomatiques  la  question  d'âge,  attribuant  presque  exclusivement  les  convufaiMS 
de  la  première  enfance  à  l'^Iampsie,  pour  rejeter  la  méningite  à  un  Ige  pi» 
avancé.  Or  la  fr^uence  des  convulsions  chez  le  jeune  enfant,  d'une  paît,  èk 
d'autre  part,  la  rareté  chez  lui  des  affections  du  cerveau,  démontrent  assez  qae 
chez  le  jeune  enfant  les  convulsions  sont  le  plus  souvent  indépendantes  d'ans 
lésion  cérébrale. 

Il  y  a  d'ailleurs  plusieurs  âges,  dans  la  vie  môme  de  l'enfant,  qui  l'expoaeÉt 
plus  que  les  autres  aux  convulsions.  Ce  sont,  par  exemple,  les  phases  d'évoli* 
tion  physiologique  spéciale,  qui  créent  toutes  une  espèce  d'imminence  morbide. 
Les  premières   époques  de    la  dentition   sont,  avec  raison,  redoutées  pana 
toutes  les  autres,  parce  qu'elles  offrent  un  concours  de  circonstances  des  phi 
favorables  à  la  genèse  dos  convulsions.  C'est  d'abord  l'état  de  perturiiatioo  ni- 
trilivc,  dans  lequel  tombent  facilement  les  jeunes  sujets  qui  traversent  cetts 
période;  il  y  a  de  plus,  réunies,  toutes  les  conditions  les  plus  aptes  à  favorisa 
une  convulsion  réflexe  ;  des  phénomènes  douloureux  vers  la  périphérie  des  «A 
sensitifs,  des  centres  réflexes  puissants  et  qui  constituent  à  eux  seuls  presque 
toute  Tactivilé  nerveuse  des  sujets  ;  aucune  influence  modératrice  de  la  part  de 
centres  supérieui's,  qui  n'ont  encore  qu'une  activité  fonctionnelle   ébauchée; 
enfin  des  organes  moleui*s  périphériques  habitués  à  réagir  vivement  soos  rit* 
fluenee  des  excitations  diverses. 

Après  la  dentition  vient  le  sevrage;  puis,  plus  tard,  la  puberté,  après  liqoeUe 
les  convulsions  idiopathiques  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Il  faut  renaf' 
quer,  toutefois,  que  les  époques  d'imminence  morbide  étîuit  beaucoup  plus  mJ- 
tiplices  dans  la  vie  de  la  femme  que  dans  celle  de  l'homme,  celle-ci  est  bi« 
plus  susceptible  de  convulsions.  Outre  la  période  de  l'établissement  et  celle  fc 
la  cessation  des  règles,  il  y  a  toutes  les  profondes  moflificiitions  qu'entratoe  h 
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lerpëralité,  pendant  la  grossesse,  par  le  fait  de  raccouchement,  de  la  lactation, 
i  sevrage  et  de  toutes  les  suites  de  couches.  Ce  sont  là  tout  autant  d*ëpoques, 
i  moment  desquelles  la  vie  organique  devient  le  siège  d'opérations  importantes, 
par  le  fait  desquelles  Téquilibre  des  fonctions  nerveuses  peut  être  facilement 

Enfin,  la  femme  possède  des  aptitudes  affectives  plus  développées,  en  général, 
ne  celles  de  l'honirae,  et  les  causes  d*excitation  qui  les  atteignent  tous  deux 
oiyenV  naturellement  l'ébranler  davantage.  D*où  il  suit  que,  en  tout  état  de 
lase,  la  femme  est,  plus  que  Thomme,  exposée  aux  accidents  convulsifs. 

Je  n*ai  pas  à  insister  sur  la  malheureuse  tendance  aux  convulsions,  que  pré- 
eateDt  en  général  les  gens  et  en  particulier  les  enfants  qui  sont  doués  d'un 
mpénuoient  nerveux.  La  prédominance  de  cet  élément  dans  la  constitution 
irgam(]ue  des  sujets  explique  que  les  troubles  nerveux,  et  au  premier  rang 
es  Gonrolsions,  soient  plus  fréquents  chez  eux. 

Hoterai-je  enfin  ce  que,  faute  de  mieux,  on  appelle  des  idiosyncrasies,  et  que 
ku  l'espèce  on  a  nommé  encore  du  nom  peu  compromettant  de  convulsibi- 
ité,  expression  qui  n'a  d'autre  but  que  de  signifier  des  sujets  chez  lesquels  la 
anmbion  se  produit  avec  une  extrême  facilité,  à  propos  de  la  moindre  cause 
ccttionnelle,  sans  qu'on  puisse  préciser  quelle  est  au  juste  la  raison  d'une 
de  susceptibilité  ? 

Gtoos  encore  parmi  les  causes  prédisposantes  celles  qui  tiennent  à  une 
Mtnrbation  grave  produite  au  moment  de  la  conception  du  sujet,  ou  pendant 
Ml  état  fœtal.  On  a  signalé,  par  exemple,  Talcoolisme,  ou  plutôt  l'état  d'ivresse 
kl  an  des  parents  au  moment  de  la  conception,  comme  étant  une  cause  de 
livroses  convulsives  chez  le  produit  de  cette  conception.  Enfin  le  traumatisme 
pendant  la  grossesse,  les  coups  et  les  chutes  sur  le  ventre,  ou  encore,  les 
botions  morales  vives,  éprouvées  par  la  femme  enceinte,  ont  été  signalées 
Domme  causes  de  convulsions  chez  l'enfant  après  sa  naissance. 

Enfin,  une  certaine  disposition  du  caractère,  qui  consiste  à  subir  plutôt  qu'à 
ifprkier  toutes  les  impressions  extérieures,  et  à  agir  sous  l'impulsion  de  toutes 
les  conditions  accidentelles,  sans  imposer  à  ses  mouvements  le  choix,  le  mo» 
ttDt  et  la  mesure  qui  conviennent,  en  un  mot  la  faiblesse  du  caractère  et  la 
noUlité  excessive  des  déterminations,  telles  sont  les  conditions  morales  qui 
»p|iertiennent  aux  sujets  les  plus  propres  à  subir  les  névroses  convulsives  et  à 
ïtter  à  rentrainement  nerveux  qu'elles  déterminent. 

Qaint  aux  maladies  constitutionnelles,  toutes  exposent  plus  ou  moins  aux 
ocnwei  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ;  ce  n'est  pas  directement  qu'elles  pro- 
^oent  des  accidents  convulsifs,  mais  bien  par  l'intermédiaire  des  lésions 
qu'elles  déterminent  dans  les  appareils  chargés  d'exécuter  le  mouvement,  et 
^  particulier  dans  les  centres  qui  lui  commandent.  En  un  mot,  celles  qui  ex- 
Pweot  le  plus  aux  lésions  des  centres  nerveux  sont  celles  qui  causent  le  plus 
ionvent  des  convulsions. 

Du  côté  des  fonctions  cén'brales,  deux  conditions  opposées,  pour  ainsi  dire, 
^QRent  disposer  les  sujets  aux  convulsions.  C'est  d'abord  une  activité  exagérée 
b  cerveau,  laquelle  peut,  en  réagissant  sur  les  centres  situés  au-dessous  de 
lui,  aboutir  aux  accidents  convulsifs.  C'est  ainsi  que  les  excès  intellectuels,  les 
''oUei,  les  fatigues  nerveuses  exagérées,  prédisposent  aux  convulsions.  L'habi- 
lode  des  sensations  vives,  les  passions  cultivées  trop  bénévolement,  amènent 
^  mieux  encore  au  même  résultat,  puisqu'il  sufQt  d'une  sensation  violente 
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ou  d'un  orgasme  passionnel,  pour  déterminer  aussitôt  un  étâtoonmUL  La  ji- 
lousie  ches  les  enfants  aurait  produit  cet  efTet.  Des  pratiques  rriigieoses  âal 
entendues,  une  religiosité  ridicule,  le  peuvent  aussi.  Enfin,  dans  Votàtt  èmm 
tions  volontaires,  nous  pouvons  trouver  des  prédispositions  à  la  eoavnUoB.  Oi 
sait  rinfluence  puissante  de  Timitation  sur  la  production  des  phéDomèna 
convulsifs,  soit  que .  l'imitation  ait  commencé  par  être  volontaire»  soit  nln 
qu'elle  n'ait  jamais  été  formellement  consentie.  Ce  n'est  pas  senloMit  a 
face  des  représentations  extérieures  de  la  convulsion,  que  l'imitatiaipsDlii 
provoquer;  il  suffit  pour  cela  que  l'imagination  ait  été  fortement  frappée  fv 
le  spectacle  de  ces  accidents,  et  que  l'on  en  retrouve,  pour  ainsi  dire,  k  ti- 
bleau  dans  sa  mémoire.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  des  jeunes  personnes  p» 
vent  être  prises  de  convulsions,  au  souvenir  de  crises  convulsives,  dont  elles  «I 
été  simplement  témoins. 

Ce  mode  de  propagation  des  convulsions  peut  à  la  rigueur  rendre  oomple  à 
bien  des  fidts,  dans  lesquels  les  convulsions  se  multiplient  à  la  façon  d'une  ^ 
demie.  Les  plus  remarquables  ont  été  observées  au  moyen  âge,  en  Allemagne  tf 
en  Italie.  Plus  récemment,  nous  avons  eu  en  France  les  convulsionnaires  dei 
Cévennes,  ceux  des  cloîtres  de  Loudun  .et  de  Louviers,  ceux  du  tombean  ia 
diacre  Paris  et  du  baquet  de  Mesmer,  chez  lesquels  l'imitation  et  l'imagiiuiîdo 
ont  paru  agir  vivement,  pour  la  propagation  et  la  multiplication  des  comii- 
sions.  Les  faits  observés  à  Âlfort,  puis,  en  1848,  au  Gros-4]!aillou,  puis  à  Hêk- 
zines,  semblent  devoir  rentrer  dans  le  même  cadre.  Tous  les  médecins  d'hdpilil 
ont  vu  d'ailleurs  le  fait  suivant  se  produire  :  qu'une  hystérique  atteinte  de 
vulsions  violentes  entre  dans  une  salle  de  fenmies  pour  y  être  traitée;  il 
bien  extraordinaire  si,  quelques  jours  après,  une  ou  plusieurs  femmes  de  cette 
même  salle  ne  sont  pas  prises,  à  leur  tour,  d'accidents  convulsifs  plus  m 
moins  intenses. 

Tels  sont  les  faits  principaux,  dans  lesquels  les  convulsions  résultent  d'une 
condition  étiologique  capable  d'agir  sur  le  centre  cérébral  par  excitation.  JoDt 
fait  judicieusement  observer  que  l'influence  du  cerveau  peut  encore  être  nép- 
tive,  c'est-à-dire,  qu'une  suspension  brusque  de  l'activité  du  cerveau  peut  dé- 
terminer des  convulsions.  C'est  ainsi  qu'on  les  vuit  se  produire  parfois  avee  lei 
phénomènes  de  la  lipothymie  et  de  la  syncope  au  début.  Le  mécanisme  auqod 
elles  obéissent  alors  est  moins  facile  à  comprendre  et  l'on  peut  hésiter,  peu 
les  expliquer,  entre  la  théorie  qui  les  rapporte  à  la  suspension  d'action  dei 
centres  modérateurs  du  cerveau,  celle  qui  les  attiûbueà  un  simple  défaut  d'éqiir 
libre  fonctionnel  entre  le  cerveau  et  la  moelle,  et  celle  enfin  qui  y  voit  l'cÂH 
d'une  excitation,  dont  la  suspension  des  actes  nutritifs  serait  à  elle  seule  las- 
ceptible. 

Après  les  influences  cérébrales,  viennent  les  influences  médullaires,  beaucoup 
plus  fréquentes  sans  doute,  parce  que  leur  action  est  beaucoup  plus  immédietf- 
Or,  toutes  les  causes  qui  sont  capables  d'augmenter  notablement  le  pouvoir  nf* 
flcxe  (le  la  moelle  et  de  ses  divers  centres  doivent  être  regardées  comme  des 
causes  possibles  de  convulsion.  C'est  ici  que  se  placent  surtout  les  influences 
tenant  au  milieu  hygiénique  dans  lequel  vit  le  malade.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sv 
ce  que  j'ai  dit  de  l'action  réflexe,  plus  puissante  chez  l'enfant  que  chez  ladulte. 

L«s  modifications  de  température  sont  les  agents  les  plus  fréquemment  en  j(Sf 
et  souvent  les  plus  effectifs,  dans  cet  ordre  de  ciiuses.  Les  oscillations  bnisqueîrt 
ronsidérables  ne  sont  sans  doute  pas  à  négliger;  mais  les  températures  eilivnift 
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sont  encore  dangereuses,  indépendamment  de  toute  variation.  Quand  on  refroidit 
un  animal  à  sang  chaud,  et  que  sa  température  s'abaisse,  il  ne  tarde  pas  à  pré- 
senter des  pliénomcnes  con\'ulsifs  tétaniformes  et  à  succomber.  Cependant,  il  est 
probable  que  ces  convulsions  ne  sont  que  la  conséquence  indirecte  du  froid 
et  qu'elles  tiennent  plus  directement  aux  lésions  nutritives  produites  par  le 
refroidissement  dans  les  éléments  anatomiques  et  en  particulier  dans  ceux  du 
système  nerveux.  En  effet,  en  général,  le  froid,  par  son  influence  directe,  ânes- 
Ihésie  et  paralyse  les  mouvements.  Brunton,  étudiant  récemment  les  effets  du 
froid  et  de  la  chaleur  sur  l'activité  cardiaque,  appuie  d'expériences  précises  ces 
ùits  connus  d'ailleurs  :  que  la  chaleur  excite  le  cœur,  jusqu'à  le  tétaniser,  et  que 
le  froid  le  paralyse. 

Les  expériences  de  Cl.  Bernard,  relatives  aux  effets  de  la  chaleur  sur  les  corps 
TÎTants,  sont  d'accord  avec  celles-ci,  et  les  grenouilles  qu'il  introduit  dans  un 
lieo  surchauffé  ne  tardent  pas  à  mourir  au  milieu  d'accidents  convulsifs.  Néan- 
moins, on  ne  saurait  oublier  que  le  froid  peut  demeurer  un  simple  stimulant,  s'il 
ne  dépasse  pas  un  certain  degré,  et  que  la  chaleur  peut,  de  son  côté,  supprimer 
kmte  activité  fonctionnelle  lorsqu'elle  s'élève  outre  mesure.  Tandis  que  l'impres- 
sion d'un  froid  vif  paraît  favoriser  chez  les  blessés  l'apparition  du  tétanos,  l'excès 
de  chaleur  peut  facilement  provoquer  des  convulsions  hystériformes  chez  les 
temmes.  J'ai  vu  récemment  un  nouveau-né,  chez  lequel  un  accès  de  convulsions 
édamptiques  parut  provoqué  par  le  nombre  exagéré  de  boules  d'eau  chaude, 
fi'iine  sollicitude  inintelligente  avait  groupées  autour  de  lui.  Mon  maître,  M.  Mar- 
irtte,  appelé  pour  ce  lait,  l'apprécia  comme  moi. 

Les  conditions  du  milieu  hygiénique  peuvent  encore  varier  beaucoup,  selon  la 
composition  de  l'atmosphère.  L'oxygène  et  l'acide  carbonique  sont  les  deux  élé- 
ments qui  méritent  d'être  étudiés  à  cet  égard.  Or,  si  l'on  en  croit  les  récentes 
redierches  de  Tarchanoff,  l'augmentation  de  l'oxygène,  de  même  que  l'augmen- 
tation de  l'acide  carbonique,  dans  le  sang  de  la  grenouille,  diminue  chez  elle  la 
poissance  réflexe.  Mais  ces  essais  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  expériences  de 
BrowD-Séquard  sur  l'asphyxie  (voyez  ce  mot),  expériences  d'où  il  résulte  que  l'acr- 
cmnalation  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  est  une  des  causes  les  plus  puis- 
antes des  convulsions,  par  son  action  sur  la  moelle  allongée. 

Du  reste,  les  expériences  de  P.  Berl,  faites  à  l'aide  de  l'oxygène  comprimé, 
inontrent  que,  à  cette  dose  et  sous  cette  forme,  ce  gaz  devient  un  toxique  qui  tue 
wecdes  phénomènes  convulsifs,  soit  tétaniformes,  soit  épileptiformes. 

Comme  conclusion,  je  ne  puis  que  ré[)éter  ici  que  les  différences  observées 
«faflsJesdivei-ses  expériences  peuvent  sans  doute  tenir  à  la  mesure  qu'on  y  a  mise, 
aussi  hien  quant  à  l'intensité  des  doses  qu'à  la  rapidité  avec  laquelle  on  les  a 
Dïises  en  œuvre.  Les  éléments  anatomiques  subissent  diversement  les  influences 
des  modificateurs  extérieurs,  selon  que  celles-ci  sollicitent  ou  épuisent  leur  acli- 
vilé  fonctionnelle,  sans  compter  les  différences  qui  peuvent  se  présenter,  selon 
qu'elles  atUiquent  ou  rcs|)ectent  leur  intégrité  organique  et  nutritive. 

Meizhuisen,  passant  en  revue  les  substances  qui  augmentent  les  aptitudes  ré- 
fcies  de  la  moelle,  note  d'abord  la  strychnine,  dont  il  est  bien  établi  qu'elle 
ii'igit  ni  sur  les  muscles,  ni  sur  les  nerfs  moteurs,  mais  seulement  sur  la  sensi- 
Milë  réflexe,  qu'elle  exalte,  au  point  de  provoquer  un  état  tétanique  ;  et  les  moin- 
dres impressions  extérieures  viennent  alors  ajouter  à  ces  convulsions,  soit  en  en 
provoquant  le  retour,  soit  en  ajoutant  des  secousses  plus  violentes  encore  à  l'état 
létanique  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  intoxiqué.  Et  tous  les  strychniques 


S70  COnfULSION. 

(strychnine,  hnicine,  igaBorine  et  les  végétaux  qui  les  prodniaent) 
intoxication  analogue. 

Nous  y  ayouterons  Tabsinthe.  Kagnan,  qui  a  bien  décrit  les  eflels  ds^elte  ii- 
toxication,  a  montré  qu'ils  se  distinguent  des  effets  de  Falooid,  par  les  eovnd- 
sions  épileptiformes.  Il  a  distingué  dans  ses  expériences  la  part  quB  pmial  i 
ces  convulsions  le  bulbe  et  la  moelle  épinière;  enfin,  dans  pluaienn  ilsem- 
tiens,  il  a  constaté  que  le  trouble  nerveux  moteur  peul  prteoier  Mtai  les 
firmes  diverses  sous  lesquelles  se  montre  Tépilepsie. 

Les  cantharides  et  la  cantbaridine,  lorsqu'elles  agissent  à  dose  toxique,  «^ 
nent  des  convulsions  auxquelles  les  sujets  ne  tardent  pas  à  suocoadiar.  (Tôt 
aussi  le  fait  du  m'boundou,  poison  d*épreuve  du  Gabon.  La  forme  conndmi 
caractérisé  encore  certaines  épidémies,  dues  à  Tintoxication  par  Tergol  desaf^ 
(ergotisme  convulsif).  Ce  sont  des  contractures  diverses  qui  simulent  la  tteie 
ou  le  tétanos,  ou  bien,  et  souvent  ensuite,  des  convulsions  doniques;  et  cm» 
ddents  peuvent  se' terminer  par  de  véritables  accès  épileptiformes. 

D*autres  substances,  capables  d*agir  non-seulement  sur  la  moelle,  mais  m 
Tensemble  du  système  cérébro-spinal,  peuvent  encore  provoquer  des  oonvlrii 
Dans  Tanesthésie  par  le  chloroforme  et  par  l'éther,  on  observe,  à  la  pârîoded'a- 
citation,  une  agitation  motrice  qui  est  parfois  bien  voisine  de  la  convubioa  é 
se  rapproche  d'ailleurs  de  la  forme  clonique  plus  que  de  la  forme  tonique*  la 
chlorâl  et  le  bromal  produiraient  plus  facilement  des  convulsions  propwn^ 
dites  (Mac  Kendrich),  et  Tamylène  plus  facilement  encore. 

Les  convukions  entrent  rarement  dans  l'évolution  symptomatique  des  ofr 
poisonnements  par  l'opium;  il  n'en  est  plus  de  même,  si,  au  lieu  de  ropima,  « 
sont  ses  alcaloïdes  que  l'on  emploie.  Cl.  Bernard,  après  une  étude  oompaniiii 
de  ces  diverses  substances,  les  a  classées  dans  l'ordre  suivant,  d'après  leur  psi* 
voir  convulsivant  :  au  premier  rang,  la  thébaïne,  puis  la  papavérine,  la  Daro»> 
tine,  la  codéine  et  la  morphine.  La  narcéine  n*est  pas  convulsi vante.  11  b'a 
serait  pas  de  même  de  la  laudanine,  alcaloïde  récemment  isolé,  lequel,  dkift 
Falch,  produit  des  convulsions  de  forme  tétanique. 

Quant  aux  poisons  nervo-musculaires,  bien  qu'ils  apportent  des  troubles  gn-* 
ves  à  l'exercice  de  la  myotilité,  on  les  voit  plutôt  aboutir  à  la  paralysie  qui  II 
convulsion.  11  en  est  de  même  de  la  plupart  des  poisons  spécialement  mon^ 
laires.  La  plupart  de  ceux  qu'on  peut  appeler  excito-musculaires  agissent  faM 
plutôt  sur  les  fibres  lisses  que  sur  les  muscles  susceptibles  de  véritables  oa^ 
vulsions.  Notons  toutefois  que,  sans  agir  exclusivement  sur  les  muscles,  h  <*• 
caïne,  la  théine,  la  caféine,  la  guaranine  et  la  théobromine,  administrées  à  buk 
dose,  provoquent  des  convulsions  et  la  mort  (Bennett). 

Devons-nous  ici  faire  une  exception  en  faveur  de  Tintoxication  saturnine,  àaâ 
une  des  formes  symptomatiques  consiste  dans  la  production  de  phénomènes  ooi- 
vulsifs.  IjC  plomb  n'est,  du  reste,  qu'une  des  causes  nombreuses,  dont  les  dbm 
peuvent  se  traduire  ainsi  par  une  encéphalopathie  convulsive. 

La  plupart  des  altérations  du  sang  semblent  agir  comme  les  intoxications,  pour 
provo(|uer  la  convulsion  ;  parmi  celles  que  l'on  voit  le  plus  souvent  attâiMin 
cet  efl'et,  il  faut  noter  d'abord  l'urémie,  et  probablement  aussi  la  cholémie.  Ge^ 
taines  pyrexies,  et  en  particulier  les  fièvres  éruptivcs  à  leur  début,  s'accompagaiil 
facilement  de  convulsions,  chez  les  enfants  ;  celles-ci  pourraient  caractériser  obi 
forme  spéciale  de  fièvre  pernicieuse,  au  moins  dans  les  pays  infectés  de  niiasmcf 
palustres.  Enfin,  il  est  un  virus  dont  la  présence  donne  lieu  au  défeloppemeot 
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une  nëvrose  convulsive,  c'est  le  virus  rabique,  qui  développe  Thydropliobie. 
A  côté  des  altérations  qualitatives,  il  nous  faut  noter  encore  les  modifications 
lantitatives  du  sang.  Là  encore,  nous  voyons  les  extrêmes  opposés  provoquer  un 
ème  trouble  fonctionnel,  et  la  convulsion  résulter  aussi  bien  de  Tanémie  que 
i  U  pléthore.  Il  est  évident,  d*ailleui*s,  que  si  ces  modifications  peuvent  être 
îs  causes  prédisposantes  à  la  convulsion,  quand  elles  sont  générales  et  répan- 
des dans  toute  Téconomie,  elles  peuvent  devenir  des  causes  efficientes,  lors- 
felles  portent  spécialement  sur  les  centres  neiTeux,  et  en  particulier  sur  ces 
nnts  qu'on  regarde  avec  raison  comme  les  centres  convulsivants  de  ce  système, 
but  se  rappeler,  du  reste,  que  si  la  convulsion  répond  le  plus  souvent  à  une 
idtatioD  qui  porte  sur  des  centres  de  motilité,  elle  répond  parfois  encore  à  une 
BspcDsion  d'influence,  de  la  part  de  centres  doués  probablement  d'une  influence 
oodéntrice.  Et  cette  double  condition  doit  être  pesée,  quand  il  s'agit  d'interpré- 
er  riofluence  de  l'anémie  ou  de  la  congestion  des  centres  nerveux,  dans  la  pro- 
licdon  des  phénomènes  convulsifs.  A  cet  ordre  de  causes  se  rattache  sans  doute 
eiui  que  Parrot  a  désigné  sous  le  nom  d'athrepsie,  et  qui  n'est  autre  que  la 
idiexie  par  inanitiation  des  nouveau-nés. 

Ilnous  faut  parler  maintenant  des  causes  qui  agissent  à  la  périphérie.  Ce  sont, 
la  plupart,  des  conditions  qui  influent  directement  sur  les  aptitudes  mo- 
des éléments  musculaires  chargés  d'effectuer  le  mouvement,  et,  plus 
Nveot  encore,  ce  sont  des  modificateurs  qui  s'attaquent  à  la  sensibilité  périplié- 
îqie,  de  telle  sorte  qu'à  Timpression  reçue  succède  un  acte  moteur  réflexe  plus 
H  moins  immédiat. 

Dans  la  première  espèce  se  rangent  les  convulsions  qui  succèdent  à  certaines 
irritations  musculaires  directes,  lesquelles  sont  le  plus  souvent  expérimentales 
■  iim  traumatiques.  Toutefois,  on  peut  rattacher  à  cette  espèce  de  convulsions 
eeOes  qui  résultent  de  certaines  habitudes  musculaires  vicieuses,  ou  vicieusement 
X!produites  ;  tels  sont  bien  souvent  les  tics  non  douloureux.  On  peut  y  rattacher 
owe  certaines  convulsions  partielles,  mais  impliquant  cependant  la  mise  en 
MJùxtié  d'un  certain  nombre  de  muscles  ;  et  comme  le  consensus  actif  de  ces 
miscles  ne  répond  nullement  à  une  condition  anatomique  quelconque,  mais  à 
Ile  habitude  fonctionnelle,  on  leur  a  réservé  le  nom  de  spasmes  fonctionnels; 
tds  sont  la  crampe  des  écrivains,  la  crampe  des  employés  aux  manœuvres  télé 
pafhiques,  et  toutes  les  autres  convulsions  partielles,  qui,  toniques  le  plus  sou- 
dait, ont  ce  caractère  commun,  qu'elles  se  limitent  à  tous  les  éléments  de  l'ap- 
p«d  masculaire  qui  entre  enjeu  dans  l'exercice  d'une  fonction  déterminée.  Je 
Wlem  encore,  ne  fût-ce  que  pour  mémoire,  que  les  muscles  qui  ont  été  une 
fois  convulsés  semblent  demeurer  plus  aptes  qu'auparavant  à  reloniber  en  con- 
nibion;  et  cette  propriété,  que  les  muscles  partagent  d'ailleurs  avec  les  autres 
Hânents  de  la  motricité,  explique  comment  une  convulsion,  alors  qu'elle  a  cédé, 
aisfic  dans  les  organes  une  plus  grande  aptitude  à  se  convulser  encore: 

Le  professeur  Erb,  dlleidelberg,  s'est  appliqué  à  prouver  que  les  tendons  ont 
aie  sensibilité  spéciale,  en  rapport  avec  le  mouvement  du  muscle  auquel  ils  ap- 
partiennent. C'est  ainsi  qu'il  suffit  de  frapper  légèrement  sur  le  tendon  rotulion, 
piir  provoquer  une  contraction  brusque  du  triceps  fémoral.  Ce  mouvement,  con- 
■dfré  comme  réflexe,  est  encore  de  ceux  qui  devront  entrer  dans  l'étude  pathogé- 
nqœ  de  certaines  convulsions  locales,  idiopathiques  ou  symptomatiques. 

La  seconde  espèce  de  ces  influences  périphériques,  de  beaucoup  la  plus  fré- 
pente,  et  la  plus  importante  par  ses  conséquences,  comprend  toutes  les  causes 
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capables  iragir  avec  vigueur  et  brusquerie,  sur  un  point  quelconque  de  la  sensik- 
litc  piM'ipiidrique.  On  voit  des  ciis  dans  lesquels  la  convulsion  d*un  appareil  niu^ 
culaire  se  lie  à  la  douleur  ressentie  par  la  muqueuse  qui  recouvre  cet  appareil. 
Tel  est  le  blépliarospasme  dans  certaines  conjonctivites  et  dans  les  kératites;  \A 
est  le  spasme  du  s[diincter  dans  les  cas  de  fissure  anale,  celui  de  la  vessie  dans  b 
cystite  du  col,  etc.  Ce  sont  là  des  mouvements  involontaires,  brusques  et  convul- 
sifs  par  conséquent. 

T)  autres  sensations  périphériques  peuvent  avoir  des  eflets  analogues.  C'est 
ainsi  que  se  produit  cette  convulsion  singulière  que  provoque  le  chatouillement; 
locale  d*abord,  elle  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  et  à  prendre,  si  Ton  y  peni^, 
dos  proportions  d'une  gravité  véritable.  C'est  ])ar  un  mécauisnie  analogue  que 
les  lésions  dos  nerfs  périphériques  donnent  lieu  si  facilement  au  tétanos,  daoscer 
taines  circonstances  données. 

Enfin,  c'est  encore  par  le  même  mécanisme,  qu'une  douleur  dentaire  aigvê 
devient  chez  l'enfant  en  travail  de  dentition  l'occasion  d'une  attaque  éclamp* 
tique.  Ou  sait,  d'ailleurs,  qu'un  sujet  nerveux  qui  ressent  brus(|uement  une  vio- 
lente douleur  à  la  périphérie  peut  prendre  facilement  une  attaque  de  nerfs 
(convulsion)  ou  tomber  en  syncope. 

Il  importe  de  j)enser  toujours  à  ce  processus,   aloi's  qu'il  s'agit  d'interpréter 
la  patliogénie  d'un  accident  convulsif,  attendu  que  c'est  par  lui  que  se  produisent 
les  convulsions  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Maison  ne  saurait  croire, 
toutefois,  que  le  mécanisme  de  ces  convulsions  soit  toujours  purement  n-Oeie.ll 
arrive  parfois  en  ces  cas  <juc  la  lésion  périphérique  ne  produit  les  convul»iooi 
que  })ar  l'intermédiaire  d'une  lésion  inflammatoire,  ou  tout  au  moins  d'un  trouble 
vasculaire  ou  nutritif  qu'elle  provocjue  dans  le  centre   s])inal  lui-même.  C'est 
ainsi  qu'IIayem  a  vu  sm*  les  animaux  qu'il  mit  en  expérience  des  altérjtioK 
plilejzniasiipios  de  la  moelle  se  produire  un  mois  après  l'opération,  dans  le  5** 
ment  correspondant  aux  racines  du  nerf  intéressé.  En  un  mot,  c'est  par  la  pre- 
dnetion  «l'une  ménin^o-myélite  aiguë  que  s'explicpient,  dans  ce  cas,  les  attaques 
ronvulsives  épileptiformos  que  présentent  les  sujets,  ainsi  (|ue  l'avait  déjà  obser* 
IJrown-Séquard. 

Toutefois,  en  présence  de  certaines  idiosyncrasies,  en  vertu  desquelles  on  îoil 
les  convulsions  se  produire  par  U)  fait  j)ur  et  simple  d'une  sensation  anoruut 
nu  inaccoutumée,  on  ne  saurait  croire  toujours  à  une  altération  des  ceiitKs 
IJarras  cite  de  ces  faits  singuliers  de  convulsions  se  produisant  au  bruit  qui  fr 
suite  de  la  mastication  d'mie  ponune,  ou  du  froissement  du  taffetas.  Lorrvracook 
(ju'une  fennne  tombait  en  convulsions  quand  elle  regardait  des  épingles  (?j.  Ou* 
qu'il  en  soit  de  ces  singularités,  on  comprend  bien  que  les  ébranlements  j'W- 
fonds  apportés  au  système  nerveux  [>ar  <les  sensations  vives,  ou  répétées,  telle> 
(pie  erlles  qui  résultent  de  la  masturbation,  déterminent  des  convulsions. 

Le  point  de  départ  de  telles  sensations  peut  d'ailleurs  être  dans  la  sphère  tkl* 
vie  organiipie  et  retentir,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  sur  la  sphère  animale,  au  point 
d'\  provotpier  des  convulsions.  Tous  les  viscères  peuvent  en  être  ainsi  IWasit^D' 
Le  trouble  de  l'estomac  en  apparence  le  plus  simple,  l'indigi'slion,  est,  cln'i  1»* 
enfants  du  moins,  une  cause  fréquente  de  convulsions.  Les  vers  intestinaux,  uialgrt 
les  exagérations  auxtpielles  ils  ont  prêté  en  ce  sens,  sont  jKirfois  la  c^uso  nuni* 
feste  d'accidents  épileptiformes  ou  éclamj)tiques.  Le  fait  a  été  souvent  ol»seni" 
pour  le  tamia.  J'en  ai  vu  pom*  ma  part  deux  cas  indiscutables.  Toutefois  il 
ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l'abus  des  anthelminthiques  peut  provoquer  If* 
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mêmes  accidents  et  donner  lieu  aux  mômes  convulsions,  ainsi  que  je  Tai  vu  chez  un 
chien.  Cet  animal,  énergiquement  traité  pour  des  helminthes  qu'il  n'avait  pas 
ou  qu'il  n'avait  plus,  fut  atteint  de  convulsions  et  demeura  ensuite  paraplégique 
Il  ne  me  reste  plus  à  parler  maintenant  que  des  conditions  anatomiques  des 
convulsions  dites  symptomatiques,  c'est-à-dire  des  lésions  qui  sont  capables  de 
donner  lieu  secondairement  à  des  convulsions.  Ce  sont  surtout  des  lésions  du 
srstème  nerveux,  le  plus  souvent  des  centres,  quelquefois  des  conducteurs.  La* 
méningite  tient  ici  le  premier  rang;  elle  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit  du 
médecin  qui  recherche  la  pathogénie  de  convulsions  intenses  et  fébriles,  chez  un 
sujet  âgé  de  plus  de  trois  ans.  L'encéphalite  plus  rare,  vient  ensuite  ;  puis  l'apo- 
plexie et  le  ramollissement;  mieux  que  ces  derniers  troubles  organiques, 
les  néoplasmes,  et  en  particulier  les  tumeurs  et  les  corps  étrangers  du  système 
neneai,  sont  aptes  à  provoquer  des  convulsions.  On  conçoit  que  celles-ci  seront 
d'autant  plus  fréquentes,  que  de  telles  altérations  occuperont  le  voisinage  des 
eeotres  ou  des  couducteurs,  mais  surtout  des  centres  de  la  motricité.  C'est  ainsi 
que  les  attaques  épileptiformes  appartiennent  tout  spécialement  aux  tumeurs  en- 
céphaliques, quand  elles  siègent  à  la  région  de  la  base  du  cerveau,  ou  au  voisinage 
du  cervelet.  Il  est  évident  que  les  convulsions  sont  encore  mieux  produites  par  ces 
mêmes  lésions,  quand  elles  occupent  les  centres  moteurs  eux-mêmes,  autant  du 
moins  qu'elles  n'en  ont  pas  encore  détruit  les  éléments  et  qu'elles  y  ont  sim- 
plement provoqué  des  perturbations  fonctionnelles  ou  de  légers  troubles  nutri- 
tib.  Mais  l'étude  de  ces  conditions  pathogéniques,  dans  ce  qu'elles  ont  de  spécial 
i chacun  de  ces  centres,  appartient  à  l'étude  de  ces  centres  eux-mêmes,  et  je  ne 
pois  y  insister  davantage. 

Je  ne  quitterai  cependant  pas  ce  chapitre  sans  rappeler  un  fait  qui  doit  tou- 

/Ru^étre  présent  à  l'esprit  du  clinicien,  savoir  :  que  la  convulsion,  comme  toute 

«itre  perturbation  des  fonctions  nerveuses,  se  lie  essentiellement  sans  doute  à  une 

flaodalité  partioulière  des  éléments  nerveux  qui  la  commandent,  mais  non  essen- 

tieUement  aux  causes  indirectes  qui  peuvent  la  provoquer.  C'est  ainsi  que  des 

modifications  inverses  et  opposées  peuvent  aboutir  à  ce  même  résultat,  par  un 

mécanisme  différent.  J'en  citerai  pour  preuve  l'anémie  et  la  congestion.  Andral 

ibicn  nettement  observé  que  les  convulsions  peuvent  appartenir  à  la  congestion 

cl  à  l'anémie  du  cerveau.  Les  mêmes  troubles  se  passant  du  côté  de  la  moelle 

enraient  les  mêmes  effets. 

D  n'est  pas  jusqu'au  développement  un  peu  exagéré  du  volume  de  l'extré- 
mité encéphalique,  qui  n'ait  été  considéré,  au  moins  comme  une  prédisposition  à 
la  convulsion.  Sans  nier  le  fait,  je  pense  qu'il  doit  être  rapporté  bien  plus  aux 
Conditions  elles-mêmes  do  la  macrocéphalie,  c'est-à-dire  à  l'hydrocéphalie,  qui  en 
est  le  plus  souvent  la  cause. 

VL  Diagnostic.  Bien  que  les  convulsions  soient  un  phénomène  objectif,  en 
général  facile  à  observer,  leur  diagnostic  n'est  pas  toujours  pour  cela  des  plus 
hfàies  à  établir.  11  importe  tout  d'abord  de  reconnaître  si  la  perturbation  mo- 
trice en  face  de  laquelle  on  se  trouve  est  bien  une  convulsion.  Cette  question 
Nidue,  reste  celle  de  savoir  à  quelle  cause  revient  le  phénomène,  s'il  est  proto- 
l^athique  ou  non,  et,  s'il  est  deutéropathique,  à  quel  état  pathologique  il  se  rap- 
porte, et  comment  il  se  rattache  à  cet  état. 

U  premier  problème  à  résoudre  est  celui  de  la  simulation.  On  s'est  efforcé, 
^uis  Orfila,  de  démasquer  cette  supercherie,  qui  est  employée  par  des  conscrits 
Pv  trop  désireux  de  se  faire  exempter  du  service  militaire,  et  par  des  malheu- 
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renxt  qui  emploient  oe  moyea  pour  abuser  la  charité  publique,  b  itkan  im 
conditions  morales  qui  ^ranent  i  la  suspicion  certains  siqeti»  il  y  a  pao  dasigatt 
à  tirer  de  l'état  convulsif  lui-même^  en  raison  de  la  grande  ^rariélé  d*dfa0as  qoi 
présaitent  certains  accès  conrulsift.  Cependant  on  sera  conduit  à  suapeUa  h 
simulation  quand  les  symptômes  observa  ne  se  rapprocherait  posititfiHMtdW 
cun  des  types  conmlsifs  ocmnus.  L'épilqisie,  par  exMuple,  a  sea  dent 
tonique  et  donique  et  son  stertor  terminal  ;  la  chorée  a  ses  monvieBiBÉi 
maux,  qui  se  produisent  surtout  i  l'occasion  du  mouvement  normal;  llgrtfriB, 
plus  facile  i  simuler,  parce  qu'elle  re?èt  soutent  des  formes  moins  définias,  p» 
sède  cependant  des  caractères  significatif,  par  exemple^  dans  les  aiiisthéMai  j^ 
riphériques  qui  l'accompagnent.  Les  conrulsions  toniques  sottt  soins  fsniiiili 
à  la  simulation.  H  faut  pourtant  en  exciter  les  contractures  partielles,  qu'Orfk 
recommande  d'éprouiper  en  agissant  atec  force  sur  les  miûdes  antagooiilai 
L'anesthésie  peut  aider  ici  à  leter  les  doutes,  non  pas  qu'elle  n'agisse  égakoHt 
sur  les  contractions  Yolontairee  et  sur  les  inTolontaires.  'Mais,  dans  le  prenr 
cas,  la  contraction  disparaîtra  plus  tôt  et  reriendra  plus  tard»  parce  qn'ells  di^ 
paraîtra  avec  la  perte  de  connaissance  et  ne  reviendra  qu'après  que  celfeoesn 
été  suffisamment  recouvrée. 

On  ne  confondra  pas  avec  la  convulsion  l'agitation  musculaire,  qui  d'aiOsas 
la  précède  quelquefois,  mais  dans  laquelle  le  mouvement,  bien  que  bmsqw  A 
fréquemment  répété,  est  toujours  consenti,  alors  même  qu'il  n'est  pu  firaMha* 
ment  voulu.  Enfin,  dans  l'agitation  musculaire,  si  l'on  d)serve  quelques  cA" 
tractions  partielles  irrégulières,  on  constate  bien  aussi  que  les  mouvemeDlsMl 
en  génénd  conservé  la  coordination  et  Thannonie  qui  appartiennent  aux  db^ 
vements  volontaires,  et  font  toujours  défaut  dans  la  convulsion. 

11  sufBt  encore  d'être  prévenu  que  la  douleur,  siégeant  dans  une  partie  de  l'te» 
nomie,  impose  instinctivement  à  celui  qui  la  ressent  l'immobilisation  active  de 
cette  partie,  pour  ne  pas  confondre  cette  résistance  au  mouvement  d*enseflUe 
avec  une  contracture  permanente.  La  rétraction  musculaire  se  reconnaît  d'ailkm 
à  cette  même  permanence,  que  n'interrompt  pas  l'anesthésie  chlorofonmqoi 
elle-même.  Sans  doute  il  est  fi'équent  de  voir  la  rétraction  succéder  à  la  cofr» 
Yulsion  et  à  la  contracture;  mais  réitération  qu'elle  entraîne  dans  la  fiho 
charnue  apparaît  par  l'impuissance  dans  laquelle  elle  se  trouve  d'entrer  en  f^ 
solution. 

Le  doute  serait  encore  possible  dans  les  cas  où  tout  un  groupe  musculaire  r 
présente  en  état  de  contraction  et  où  le  groupe  des  muscles  antagonistes  estn 
contraire  relâché.  On  peut  se  demander  alors  ce  qui  appartient  à  la  contractiis 
d*un  côté,  et  de  l'autre  à  la  paralysie.  C'est  alors  par  le  diagnostic  de  la  parslyii 
qu*il  faut  commencer,  et  cette  première  question  résolue  donnera  la  solutioaA 
la  deuxième. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  confondre  les  convulsions  avec  l'ataxie.  Les  dMi 
états  peuvent  se  présenter  ensemble;  et  d'ailleurs  les  convulsions,  indépemlii^ 
ment  des  autres  caractères  qui  leur  appartiennent,  sont,  en  effet,  des  moif^ 
ments  ataxiques.  Toutefois,  l'ataxie  ne  se  manifeste  qu'à  Toccasion  des 
ments  volontaires;  le  mouvement  qu'elle  permet,  comme  la  convulsion 
doute,  n'est  ni  mesuré,  ni  harmonisé,  mais  il  n'a  pas  la  brusquerie  du  moon- 
ment  convulsif.  Do  plus,  révolution  graduelle  et  progressive  de  l'ataxie  muscs* 
laire  n*a  rien  de  commun  avec  la  marche  aiguë  et  paroxystique  des  convulsioai* 

On  ne  saurait  confondre  avec  les  convulsions  proprement  dites  les  impulsion 
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motrices  irrésistibles,  improprement  appelées  par  Romberg  convulsions  de  la 
station,  attendu  que  ces  mouvements,  bien  qu'ils  soient  involontaires  comme  la 
coDvalsion,  n'afTectent  pas  Tirréguiarité  et  la  désharmonie  que  Ton  constate  dans 
les  mouvements  convulsifs. 

La  convulsion  bien  reconnue,  sa  forme  sera  précisée  au  moyen  des  caractères 
qae  j*ai  indiqués  ci-dessus.  Il  ne  restera  plus  à  déterminer  que  ses  causes  et  sa 
pitbogénie. 

Les  convulsions  des  grandes  né\Toses  entrent  dans  le  plan  d*une  évolution 
[titholofiique  bien  déterminée,  généralement  facile  à  l'econnaître,  et  dont  les 
cuictères  sont  indiqués  à  propos  de  chacune  d'elles. 

n  y  aura  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  à  déter- 
nûoer  si  la  convulsion  est  idiopathique,  ou  bien  si  elle  se  lie  à  une  lésion  des 
nôtres  ou  de  la  périphérie.  C'est  une  question  qu'on  ne  résoudra  qu'en  étudiant 
ireesoin  l'état  fonctionnel  des  diverses  sections  du  système  nerveux,  etTappa- 
nooe  physique  des  parties  qui  les  entourent.  Une  lésion  crânienne,  des  sym- 
plftmes  traduisant  une  perturbation  de  l'intelligence  et  des  fonctions  sensorielles, 
Mk  pendant  les  crises,  soit  dans  leur  intervalle,  la  forme  générale  d'emblée  ou 
bilatérale  des  convulsions,  ou  encore  leur  coïncidence  avec  de  graves  accidents 
{fibriles  ou  toxiques,  voilà  tous  caractères  qui  appartiennent  plus  spécialement 
m  convulsions  d'origine  cérébrale  ou  spinale.  11  est  évident  que  si  Ton  découvre 
à  h  condition  étiologique  un  siège  qui  trahisse  son  influence  sur  l'un  de  oes 
«artres  nerveux,  la  question  sera  résolue  par  ce  nouvel  indice.  En  général, 
fnand  les  deux  côtés  du  corps  sont  envahis,  dit  Axenfeld,  on  sera  fondé  à  ad- 
Mttre  l'intenention  de  la  moelle  ;  celle  de  l'encéphale  se  reconnaîtra  plutôt 
<|Qand  la  face,  la  langue  et  le  pharynx  seront  pris  seuls,  ou  en  même  temps  que 
les  membres.  Les  localisations  particulières  de  la  convulsion  à  quelques  groupes 
iDnscuJaires  isolément  ont  moins  de  valeur  pour  témoigner  d'une  lésion  péri- 
fhérique,  mais  elles  doivent  conduire  à  rechercher  une  telle  lésion. 

Eafin,  pour  ce  qui  est  des  causes  de  la  convulsion,  leur  diagnostic  repose 
BODs  sur  la  forme  de  cette  dernière  que  sur  les  anamnestiques  et  les  symptômes 
thovés  en  coïncidence.  11  en  est  ainsi  des  intoxications,  par  exemple,  et  des 
diithèses,  dont  il  faudra  toujours  rechercher  les  caractères  dans  les  antécédents 
^ sujet.  Je  rappellerai,  toutefois,  la  fréquence  avec  laquelle  les  convulsions  suc- 
cédât aux  perturbations  dont  l'urémie  paraît  être  si  fréquemment  la  cause. 

Les  conditions  pliysiologiques  du  sujet  sont  un  des  éléments  importants  du 
diagDostic.  On  sait  la  fixkjuence  des  convulsions  essentielles  chez  les  jeunes  en- 
6oU;  eelle  des  convulsions  méningitiques  et  celle  des  convulsions  choréiques 
pendant  l'enfance,  jusques  et  y  compris  la  pul)erté;  celle  des  convulsions  par 
iflèction  organi(iue  ou  tumeur  des  centres,  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  Le  sexe  a 
tossi  son  importance,  relativement  à  l'hystérie,  par  exemple.  Enfin,  rien  de  plas 
sinpte  que  de  séparer  les  convulsions  pyrétiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas, 
ks premières  appartenant,  à  titre  sympathique,  au  début  de  beaucoup  de  maladies 
ligués,  ou  venant,  à  la  fin,  compliquer  certaines  maladies  graves  et  infectieuses. 
I  faudrait  reprendre  ici  toutes  les  conditions  éliologiques  déjà  passées  en  revue, 
fmr  montrer  les  éléments  précieux  qu'elles  apportent  à  la  détermination  du 
diagnostic  des  convulsions. 

Vil.  Prohostic.  Le  pronostic  des  convulsions  est  toujours  sérieux,  et  même 
gniFe,  il  est  souvent  funeste.  Cette  gravité  varie  beaucoup  cependant;  elle  est 
froportionnëe  à  diverses  conditions  que  je  ne  ferai  que  résumer. 
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Il  Y  a  d'abord  celles  qui  appartiennent  au  sujet  malade  :  Les  eoimiUon  et 
Tenfance,  avant  Tàge  de  trois  ans,  sont  plus  graves  chei  les  plus  jeunes  cnbab; 
plus  tard  elles  sont  plus  graves  encore,  mais  c'est  en  raison  de  leur  ense  pal!» 
génétique,  bien  plutôt  qu'en  raison  de  l'âge  du  support. 

La  force  des  sujets  les  expose-t-elle  à  des  convulsions  plus  fortes  «un?  Col 
une  opinion  qui  ne  repose  sur  rien  de  précis  et  qur  doit  être  vérifiée.D  est  fré- 
quent au  contraire  de  voir  les  sigets  af&iblis  et  cachectiques  sacoMnberàds 
Tulsions;  mais  il  faut  dire  que,  souvent  alors,  ce  sont  des  convuliioos  rià 
et  elles  se  rattachent  moins  à  la  faiblesse  qu'aux  troubles  graves  qui  préeèdaM 
souvent  la  mort,  dans  l'ordre  de  l'hématose  et  de  la  calorification.  Enfin,  la  cm- 
vulsion  elle-même  épuise  les  forces  des  sujets  et  peut  les  amener  i  on  étal 
d'asthénie  promptement  mortel. 

La  convulsion,  à  la  prendre  en  elle-même,  diffère  d'importance  selon  la  faae 
qu'elle  affecte.  La  force  des  mouvements  qu'elle  provoque,  leur  durée  sorioit, 
importent  beaucoup  au  pronostic.  11  en  est  de  même  de  la  fréquence  avec  kqiellf 
se  renouvellent  les  crises  convulsives.  Enfin,  la  convulsion  tonique  est  beaiieoi( 
plus  grave  que  les  formes  cloniques,  parce  qu  elle  témoigne,  en  général,  d'an 
excitation  plus  intense,  qu'elle  menace  davantage  les  fonctions  respiratoirei,  é 
qu'elle  élève  plus  rapidement  la  température.  De  là  l'excessif  danger  des  tm 
Tulsions  asphyxiantes.  Enfin,  outre  l'asphyxie,  pendant  l'attaque,  le  malade eoal 
après  l'attaque  le  danger  dû  au  coUapsus  nerveux  excessif  qui  la  suit.  C'est  aiaÉ 
qu'à  la  fin  de  certaines  crises  de  chorée  suraiguê,  les  malades  succombent  im 
une  adynamie  que  rien  ne  peut  vaincre. 

Le  pronostic  varie  encore  selon  les  causes  de  la  convulsion  ;  la  connaissanes  di 
ces  causes  est  des  plus  importantes  pour  asseoir  un  pronostic  sérieux.  En  eflel, 
si  les  caractères  de  la  convulsion  peuvent  donner  le  pronostic  immédiat  de  il 
crise  convulsive,  il  n'y  a  que  rëtiologie  qui  puisse  faire  connaître  l'issue  de  il 
maladie  dont  la  convulsion  est  le  signe. 

Quand  la  convulsion  est  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie,  son  pronostic  «1 
celui  de  l'attaque.  Toujours  sérieux,  il  laisse  pourtant  bien  des  portes  ouveilei 
à  rcspéraniie.  On  sait  que  Téclampsie  des  enfants  a  le  plus  souvent  une  fin  &I» 
rable,  pourra  toutefois  qu'elle  reste  simple  et  sans  complications. 

11  est  bien  évident  aussi  que,  quand  les  convulsions  sont  locales  et  partieiieii 
elles  n'ont  de  gravité  qu'en  raison  de  l'importance  des  organes  qu'elles  afîedcit 
Et  comme  alors  elles  occupent  les  membres  ou  la  périphérie,  elles  ne  mettent  ptf 
la  vie  en  danger.  Par  contre,  il  faut  dire  que  ces  convulsions  partielles,  tics,  elCi 
sont  d'une  persistance  souvent  indomptable  ;  et  quand  elles  gênent  l'exercieeà 
la  profession,  elles  prennent  la  proportion  d'une  grave  infirmité. 

Quand  les  convulsions  dépendent  d'une  maladie  des  centres  nerveux,  elles  «01 
d'une  gravité  excessive.  Elles  dénotent  toujours  un  degré  d'irritation  fonctkO' 
nelle  très-élevé,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  affections  fortement  irritatives,  kA 
des  centres  nerveux  eux-mêmes,  soit  de  leurs  enveloppes.  Elles  sont  graves  akn. 
non-seulement  par  leur  cause,  mais  par  leur  généralisation  et  par  la  resctioi 
qu'elles  exercent  sur  des  centres  déjà  enfianmiés.  Enfin,  c'est  dans  ces  cas  q»B 
l'on  a  vu  des  contractures  permanentes  et 'des  paralysies  avec  ou  sans  doulfvr 
succéder  aux  accidents  convulsifs  et  laisser  les  sujets  dans  un  état  d'inGrmitéda 
plus  pénibles. 

Quant  aux  convulsions  dans  les  fièvres  et  dans  toutes  les  maladies  pwliqurt 
aiguës,  elles  peuvent  reconnaître  un  pronostic  tout  difléi-eul,  selon  le  momtii 
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aquel  elles  se  produisent.  Au  début  de  ces  maladies,  et  en  particulier  au  début 
es  fièvres  éruptives,  elles  sont  fréquentes  ;  elles  n'offrent  alors  de  danger  que 
eliii  qui  appartient  à  tout  acte  convulsif,  selon  sa  force,  son  étendue  et  sa  durée, 
loll  allait  plus  loin,  et  leur  accordait  même  le  bénéfice  d*un  favorable  augure.  Il 
k'eo  est  plus  de  même  des  convulsions  qui  arrivent  dans  les  mêmes  maladies, 
{uand  on  a  dépassé  la  période  normale  du  fastigium  fébrile.  Elles  se  lient  alors,  ou 
i  des  complications,  ou,  plus  souvent  encore,  à  des  phénomènes  d*infection,  et, 
Mome  on  disait  autrefois,  au  génie  malin  de  la  maladie.  En  un  mot,  elles  entrent 
Uds  le  plan  d'un  état  qui  n  est  plus  seulement  pyrétique  ou  inflammatoire,  mais 
pi  devient  typhoïde  ou  ataxique. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  curabilité,  les  convulsions  des  névroses, 
pielqoes-unes  du  moins,  ne  sont  pas  moins  graves.  Lo  pronostic  immédiat  de 
l'attaque  est  rarement  menaçant.  Mais,  s'il  est  fréquent  de  guérir  l'éclampsie,  on 
siit  qoeiles  résistances  présentent  les  attaques  d'hystérie,  et  quels  médiocres 
résdtats  on  obtient  des  meilleurs  traitements  de  l'épilepsie. 

TOI.  Traitement.  L'indication  thérapeutique  immédiate  de  la  convulsion  se 
tire  du  fait  convulsif  en  lui-même,  c'est-à-dire,  de  l'excitation  motrice  exagéi*ée 
que  révèle  ce  phénomène  morbide.  Or,  outre  que  cette  indication  est  peu  facile 
àronplir,  il  serait  en  général  inutile  d'y  satisfaire,  si  l'on  ne  cherchait,  avant 
tout,  l'indication  dans  les  conditions  étiologiques  de  la  convulsion;  enfin,  il 
n'est  pas  moins  nécessaire  de  relever  soigneusement  les  conséquences  de  la  con- 
vulsion et  les  complications  dont  elle  peut  s'accompagner.  Telle  est  la  triple 
bue  sar  laquelle  doit  s'appuyer  le  traitement  des  convulsions. 

Indication  propre  à  la  convulsion.  La  plupart  des  auteurs,  tout  en  recon- 
Baissant  la  rareté  des  convulsions  idiopathiques,  n'en  ont  pas  moins  cherché 
ans  l'accident  convulsif  en  lui-même  les  éléments  d'une  indication  thérapeu- 
tûjae.  C'est  ce  que  fit  Brachet,  et  ce  que  les  auteurs  du  Compendium  lui  ont 
Kproché  comme  une  faute,  dans  laquelle  ils  n'ont  pas  évité  de  tomber  à  leur 
tour.  C'est,  en  un  mot,  le  traitement  de  l'accès  convulsif  en  lui-même,  séparé 
de  H$  causes  et  de  ses  effets. 

Or,  la  convulsion  étant,  à  la  prendre  en  elle-même,  une  perturbation  avec 
exagération  des  aptitudes  motrices,  tout  ce  qui  pourra  changer  cette  activité 
eugërée  et  la  ramener  à  un  exercice  plus  mesuré  sera  propre  à  remplir  l'indi- 
eatioD  essentielle  de  la  convulsion.  Mais  si  nous  remarquons  que  les  éléments  qui 
QnGQurent  au  mouvement  sont  multiples,  nous  verrons  aussi  qu'il  y  a  des 
dgeols  multiples  capables  de  s'attaquer,  les  uns  plus  spécialement  à  l'activité 
nuiscalaire,  les  autres  plus  spécialement  à  l'influence  nerveuse,  dans  ses  diffé- 
rents centres  et  dans  ses  conducteurs  ;  d'oîi,  la  distinction  d'autant  de  médica- 
tions, diverses,  non  pas  tant  par  le  but  qu'elles  se  proposent  que  par  l'organe 
spécial  auquel  elles  s'adressent  et  par  le  point  qui  convient  à  leur  application. 

La  médication  qui  marche  ici  en  tète,  celle  qui  correspond  à  cette  indica- 
i«n,  a  été  décrite  sous  le  titré  de  médication  aklnésiquef  celle-ci  se  divisant 
selon  que  les  agents  qu'elle  comprend  agissent  davantage  sur  l'élément  muscu- 
laire, ou  bien  sur  le  système  nerveux  kinésodique.  «  Parmi  les  agents  susceptibles 
l'atteindre  la  faculté  motrice  dans  le  système  musculaire,  ou  agents  paralyso- 
DQsculaires,  les  sels  métalliques  sont  les  plus  efficaces,  et,  parmi  eux,  au  premier 
fang,  les  sels  de  potassium.  Le  sulfocyanure  de  potassium  est  celui  qui  a  été 
le  plus  expérimenté  par  les  physiologistes.  Le  nitre  est  le  plus  connu  des  méde- 
ûns,  mais  c'est  à  d'autres  titres  qu'il  est  généralement  employé.  Il  en  est  de 
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même  du  chlorure  de  potassium,  du  chlorate  de  potasse,  du  bromure  de  potas- 
sium et  de  riodure  de  potassium,  qui  ne  sont  guère  employés  cependant,'  en  vue 
des  effets  qu*on  peut  attendi*e  de  leur  radical  métallique  »  (Ferrand,  Thérapai 
tique  médicale).  C*est  qu'en  efîet  ces  sels,  qui  n^agissent  qu'avec  une  eertaine 
lenteur,  et  surtout  par  altération  nutritive,  ne  peuvent  entrer  dans  le  traite- 
ment d'une  afîection  aussi  rapide  que  la  convulsion.  Tout  au  plus  pomnieot- 
ils  convenir  contre  les  formes  chroniques  des  névroses  convulsives,  périphériques 
et  locales,  telles  que  le  tic  douloureux,  le  nystagmus,  les  spasmes  tontSm- 
nels,  etc.  Encore  est-il  bon  de  savoir  que  ces  agents,  n*ayant  pas  d*actîoo  élec- 
tive pour  les  muscles  malades,  mais  atteignant  tout  d'abord  le  cœur,  pour  la 
plupart,  ne  sauraient  être  employés  sans  danger  contre  des  névroses  paremcDl 
périphériques. 

Quaut  aux  agents  qui  modifient  Texcitabilité  nerveuse  motrice,  il  £iat  noter 
d'abord  ceux  qui  portent  leur  action  sur  la  périphérie  des  nerfs  moteurs,  et  eo 
particulier  le  curare,  qui  paralyse  les  nerfs  moteurs,  en  débutant  par  la  plaqne 
motrice  qu*ils  portent  à  leur  terminaison.  Or,  Faction  du  curare,  même  dans  k 
tétanos,  où  il  savait  paru  devoir  être  utile,  n*a  encore  donné  aux  médecias  que 
des  résultats  presque  négatifs.  La  fève  de  Calabar,  qui  a  une  action  semUabk 
sur  les  nerfs  moteurs,  agit  plus  rapidement  sur  le  système  du  sympathique; 
aussi  ne  saurait-elle  être  employée  largement  sans  danger.  Ces  agents  font  »- 
pendant  partie  de  la  médication  employée  conti^  le  tétanos  (voy.  ce  mot).  Gte- 
rai-je  encore  l'aconit  et  Taconitine,  la  delphine,  principe  actif  de  la  stapki- 
saigre,  enfin  la  ciguë  et  la  cicutine,  tous  agents  paralyso-moteurs  sans  doirte, 
mais  peu  efficaces,  tant  qu'ils  ne  sont  employés  qu'à  une  dose  à  laquelle  ib  de- 
meui'ent  sans  danger. 

On  a,pu  encore  attaquer  les  convulsions  partielles  au  moyen  de  la  seetioo  des 
cordons  nerveux  moteurs,  comme  les  névralgies  l'ont  été  par  la  section  des   . 
cordons  sensitifs.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  résultat  s'est  borné  à  unesuspeih  I 
sion  des  accidents,  quand  ils  ne  sont  pas  exclusivement  périphériques,  et  une 
suspension  dont  la  durée  est  proportionnée  à  celle  que  réclame  la  régénMofl 
nerveuse. 

Enfin  j'ajouterai,  pour  ne  rien  oublier,  que,  sachant  avec  quelle  facilités'^ 
sent  par  Texcitement  les  aptitudes  motrices  dans  les  éléments  qui  ensontdooés, 
on  peut,  à  la  rigueur,  tirer  quelque  parti  de  cette  faculté  d'épuisement,  pour 
éteindre  les  spasmes  partiels,  en  exagérant  encore  l'excitation  morbide  qnil« 
provoque  ou  les  entrelient.  Ou  peut,  en  effet,  au  moyen  de  l'électrisatioo. 
atteindre  cet  état  névrolytique  par  épuisement  ;  mais  cette  pratique  oomporle 
bien  aussi  de  véritables  dangers,  soit  par  Texcès  de  stimulation  par  lequel  eO« 
commence,  soit  par  la  paralysie  persistante  qui  peut  en  résulter. 

Ai)rès  les  agents  purement  périphériques,  il  nous  faut  noter  ceux  qui  asij- 
scnt  sur  les  centres  les  plus  directs  et  les  plus  simples.  Le  bromure  de  potas- 
sium est  peut-être  un  des  agents  les  plus  précieux  pour  répondre  à  ce  but  Ed 
effet,  outre  Tuction  hypnotique  qu'il  possède,  et  qu'il  doit  à  son  caractère  àt 
bromure,  il  tient  de  ce  même  caractère  une  influence  modératrice  sur  la  moell' 
et  sur  ses  centres  léflexes.  Et  comme,  du  chef  de  son  radical  métallique,  il  j«u* 
d'une  influence  paralysante  péri{)hérique  et  musculaire,  il  en  résulte  qoc  c'est 
un  agent  capable  de  modifier  à  la  fois  le  plus  grand  nombi*e  des  éléments  (p^ 
entrent  en  jeu  dans  raccomplissemcnt  d'un  acte  de  motricité  et  d  en  tempéttr  | 
retfori.  Mais,  entre  tous  ces  éléments,  il  en  est  un  sur  lequel  son  influence 
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semble  porter  plus  spécialement,  c'est  le  centre  de  réflexion  nerveuse,  la  œl- 
lale  dans  laquelle  se  transforme  la  transmission  centripète  en  transmission 
centrifuge.  Cet  agent  semble  diminuer  en  elle  la  faculté  d'impressionnabilité  et 
de  réaction  excito-motrice  qu'elle  possède;  aussi  le  bromure  esUil  par  excel- 
lence le  modérateur  des  actes  réflexes.  Outre  que  son  administration  est  iacile, 
«m  action  est  plus  rapide  que  celle  de  la  plupart  des  moyens  déjà  cités  ;  enfin 
et  surtout,  il  expose  beaucoup  moins  à  un  danger  quelconque,  pourvu  que  les 
doses  utiles  ne  soient  pas  vainement  dépassées.  On  le  donne,  en  moyenne,  à  la 
dose  de  i  à  i  0  grammes,  et  moins  encore,  cbez  le  jeune  enfant. 

D'autries  substances  sont  capables,  comme  le  bromure,  de  diminuer  l'activité 
léflexe  des  centres  médullaires  et,  par  suite,  de  combattre  la  convulsion.  Ce 
tout  le  chlorure  de  potassium,  Tacétate  de  zinc  et  le  chloral,  selon  Heizhuisen. 
Le  bât  est  que  tous  ces  agents  sont  employés  utilement,  ce  dernier  suitout,  dans 
kso^roses  convulsives. 

0  tami  d'ail leuis  rapprocher  de  ces  agents  tous  ceux  qui  font  partie  de  la  mé- 
dication dite  contro-stimulante.  Les  antimoniaux,  les  premiers  en  tête,  avec 
hdigitaleet  Tipéca;  puis  viennent  le  quinquina,  ou  plutôt  les  sels  de  quinine, 
etles  bromures  à  radical  métallique.  Tous,,  administrés  à  une  dose  déterminée 
(ion  pas  la  plus  faible),  provoquent  une  diminution  de  la  contractilité  muscu- 
laire et  de  l'excitabilité  nerveuse.  La  plupart,  d'ailleurs,  agissent  à  la  fois  et  sur 
kfjstème  musculaire  et  sur  le  système  nerveux,  et  dans  le  même  sens  (quin- 
<pÛDi,  digitale).  Les  antimoniaux,  par  exemple,  épuisent  à  la  fois  l'excitabilité 
musculaire  et  nerveuse  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation  ;  la  digitale, 
(pi  paraît  agir  de  même  sur  le  système  musculaire,  semble  moins  puissante  à 
dominer  le  système  nerveux  de  la  vie  végétative.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  une 
Moroe  d'action  puissante,  rapide,  qu'on  met  souvent  en  jeu  contre  les  névroses 
eoDTulsives,  par  exemple  contre  la  cliorce,  bien  que  cette  médication  soit  encore 
d'un  maniement  délicat  et  (|u'elle  comporte  bien  quelques  dangers,  sans  comp- 
ter les  cas  d'intolérance,  qu'il  n'est  pas  rare  de  i*encontrer.    Peut-être  faut-il 
nfiprocher  de  ces  moyens  quelques  agents  assez  empiriquement  conseillés,  tels 
foelox^de  et   le  lactate  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  l'arsenic, 
wméme  le  nitrate  d'argent.  Ajoutons-y  encore  l'indigo  et  le  selin  des  marais, 
h  poudre  de  taupe  et  les  excréments  de  chien,  dont  l'action  dépend  sans  doute 
deieflets  qu'une  telle  médication  exerce  sur  l'imagination  des  malades. 
Tel  est  le  traitement  de  l'acte  convulsif  en  lui-môme. 
Gelai  de  l'accès  convulsif,  pris  dans  son  ensemble,  comprend  quelques  moyens 
préfentifs,  puisés  pour  la  plupart  dans  l'ordre  des  moyens  hygiéniques,  et  des 
palliatifs  destinés  à  atténuer  les  effets  immédiab  de  la  crise  convulsive.  Pendant 
Taccès  lui-même,  on  ne  ]>eut  guère  s'occuper  qu  a  maintenir  le  malade  dans 
des  conditions  telles,  qu'il  ne  risque  pas  de  tomber  ou  de  se  heurter  violemment 
A  ce  qui  Teutoure.  Les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  le  maintenir  doivent 
être  employés  avec  une  certaine  mesure,  ils  doivent  s'éloigner  également  d'une 
coercition  trop  étroite,  laquelle  n'a  pour  effet  que  de  multiplier  davantage  les 
inpoitiences  motrices,  et  aussi,  d'une  liberté  d'allures  trop  a])solue,  car  la  con- 
mbion  appelle  lu  couvulsiou,  comme  le  mouvement  appelle  le  mouvement. 

D  n'y  a,  pendant  la  crise  convulsive,  qu'une  médication  qui  puisse  être  tout 
à  la  fois  assez  rapide  et  assez  puissante  pour  la  modiiier  sérieusement,  c'est  la 
aédication  anesthésique,  |>ortée  jusqu'au  degré  où  elle  s'accompagne  d'une 
résolution  musculaire  générale.  Cette  médication  peut  être  appliquiée  efficace- 
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iiu-iiie  (lu  (liloriirc  de  )>otassiiiiii,  du  cldoiTiie  de  pot.i 
siiiin  et  de  l'iodiirc  dv  potassium,  qui  ne  sunt  j^uiTr 
des  elït'tN  qu'où  peut  alt«'udn>  de  leurradicid  nu'la' 
tique  médicale),  (l'est  qu'en  eU'ol  ees  sids,  qui  \\ 
Icuti'in*.  et  sintoui  par  altération  uutrilive,  \\v 
meut  d*uuo  atVertion  aussi  rapide  (jue  la  (*on\ 
ils  i-c»nvrnir  contre  les  rornies  chroniques  des  n 
et  locales,  telles  que  le  tic  douloureux,  le 
nels,  etc.  Kncore  est-il  bon  de  savoir  que  < 
livc  )»our  les  inusi'les  malades,  mais  atti-i 
plupart,  ne  sauraient  être  employés  saur 
périplii'riqucs. 

ijuanl  aux  a^^'uts  qui  modifient  1V> 
d*alM)rd  ceux  qui  |)ortent  leur  action  > 
particulier  le  curare,  qui  paralyse  I 
motrice  (|u*ils  portent  à  leurtermi* 
tétanos,  oîi  il  Avait  paru  devoir  v\ 
des  rcsulUtts  prcs(jne  nt^gatifs.  I 
sur  les  nerl's  nioteui^s,  agit  )>l> 
aussi  ne  saurait-elle  être  en 
pendant  partie  de  la  médical 
rai-je  encore  l'aconit  et  1'. 
sai^re,  enfin  la  ciguë  et  l;> 
mais  peu  elliciices,  tant  q 
mcui-ent  sans  danger. 

On  a  pu  encore  ail.!- 
cordons  nerveux  nm* 
cordons  sen^itifs.  I» 
sion  des  accident^ 
suspension  don! 
nerveu>e. 
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ment  sur  des  points  multiples,  soit  qu*oa  l'adresse  à  la  périphérie,  aux  apph 
reils  sensoriels  ;  soit  qu'on  agisse  par  eUe  sur  les  cordons  nerveux  qui  Uiai* 
mettent  la  sensaticm  ou  sur  les  centres  qui  la  reçoivent.  Or,  dans  la  plupart  du 
cas  de  convulsion,  où  il  fout  agir  vite  et  avec  précision,  l'anesthésie  g&énkat 
le  procédé  le  plus  certain  et  le  sçul  rapidement  efficace. 

On  sait  d'ailleurs  que  la  plupart  des  anestfaésiques  peuvent  s'emplojer»  uni 
bien  sur  le  siëge  périphérique  de  l'impression  douloureuse  que  le  long  Ai  aerf 
qui  la  conduit,  et,  s'ils  agissent  encore  bien  plus  sûrement  sur  le  centafnh 
perçoit,  il  est  plus  focile  de  les  appliquer  sur  les  surfooes  périphériques.  Tdk 
est  la  réfrigération,  qui  anestfaésie  totalement  les  points  sur  lesquels  on  l'emoe, 
qu*elle  agisse  par  une  paralysie  directe  des  expansions  nerveuses  sur  lesqoeUeidk 
agit,  ou  par  l'anémie  qu'elle  détermine.  Dans  ce  but,  on  emploie  des  rnin|irfii 
d'eau  froide  ou  glac^,  des  vessies  de  glace  et  même  des  mélanges  réfngémti, 
la  pulvérisation  de  Téther  et  du  chloroforme.  On  emploie  encore  à  cet  effet  1m 
douches  locales  d'acide  carbonique  (Simpson) ,  d'oxyde  de  carbone  (Touriei, 
Ozanam,  Follin,  Demarquay) ,  et  de  sulfure  de  carbone  (Simpson).  Ajoutom^ 
encore  le  bromoforme,  et,  parmi  les  alcaloïdes  de  lopium,  la  codéine,  la na^ 
céine  et  la  morphine,  énumérés  ici  dans  l'ordre  de  leur  puissance  anestbënqHii 
Quant  à  l'opium  en  natm*e,  et  surtout  au  laudanum,  on  l'a  donné  et  parfbiil 
des  doses  assez  élevées,  soit  par  l'estomac,  soit  en  lavement  ;  mais  ses  sSbIi 
étant  plus  complexes,  son  utilité  ne  saurait  être  bien  déterminée.  Il  a  pin 
surtout  utile  dans  les  intoxications,  et  en  particulier  dans  l'alcoolisme,  peut-éire 
aussi  dans  Turémie;  mais  les  hautes  doses  qu'il  fout  employer  dans  ce  bot  il 
laissent  pas  que  d'offrir  quelques  dangers. 

Les  mêmes  résultats  peuvent  être  obtenus  des  stupéfiants  et  de  la  plupat 
des  solanées  vireuses.  Ces  agents  permettent,  selon  lexpression  de Trousseia, 
de  respecter  les  racines  de  Tai'bre  nerveux  et  de  ne  s'attaquer  qu'à  Tépanouis* 
sèment  de  ses  rameaux.  Toutefois,  on  ne  saurait  attribuer  exclusivement  an 
effets  locaux  du  médicament  les  résultats  obtenus,  et  nul  doute  qu'après  absoip* 
tion  ces  mêmes  agents  n'aillent  modifier  les  conducteurs  et  les  centres  eux- 
Aiêmcs  du  système  nerveux. 

C'est  cette  action  diffusée  et  générale  que  Ton  demande  à  la  médication,  quioi 
on  y  emploie  les  sédatifs  généraux,  les  tempérants  et  les  antispasmodiques.  Ces 
agents  sont  souvent,  faute  d'indication  plus  immédiate  et  plus  précise,  les  seub 
ou  les  premiers  mis  en  œuvre  dans  le  traitement  de  la  convulsion.  Chacun  d'eoi 
d'ailleurs  a  une  indication  spéciale,  que  l'usage,  à  défaut  d'indice  plus  sdes- 
tifique,  semble  avoir  consacrée.  Le  musc  s'administre  dans  les  convulsions  it 
l'ataxie,  la  valériane  et  le  camphre  dans  celle  de  l'hystérie,  le  nitrate  d*argeot, 
l'oxyde  de  zinc,  dans  l'épilepsie.  Toutefois,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  diBS 
mon  Traité  de  thérapeutique  ^  le  dosage  de  ces  agents  sera  délicat,  parce  qui! 
devra  être  porté  assez  haut,  si  l'on  veut  en  obtenii*  un  effet  calmant,  le  rë>uiUt 
qu'on  en  tire  le  plus  souvent  n'étant  guère  qu'un  eiïet  de  substitution. 

Je  ne  saurais  parler  longuement  de  l'action  stupéfiante  du  nitrite  d'amjie. 
que  Ton  emploie  en  inhalation  à  lu  dose  de  quelques  gouttes.  Cette  médicatiuo 
est  encore  trop  peu  connue  pour  devenir  usuelle. 

Quand  on  connaîtra  plus  exactement  les  conditions  qui  permettent  d'io* 
fluencer  spécialement,  sinon  exclusivement,  tel  ou  tel  élément  anatomique,  daas 
un  système  donné,  on  ))ourra  limiter  davantage  le  choix  des  moyens  à  employtf, 
selon  qu'on  voudra  agir  sur  les  éléments  périphériques,  ou  bien  sur  les  cooduc- 
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>nrs  nerreux,  ou  bien  sur  les  centres,  et  sur  tel  ou  tel  des  centres  qui  s*ëche- 
^nnent  dans  le  développement  de  Tappai'eil  nerveux.  Nous  savons  seulement 
ajourd*bui  que  ce  qui  fait  la  détermination  thérapeutique  des  agents  médicaux, 
'est  moins  leur  spécificité  propre  que  le  point  d'application  du  remède,  la 
oie  par  laquelle  il  entre  dans  Téconomie,  celle  pur  laquelle  il  en  sort,  la  dose 
.  laqueUe  on  l'administre,  enfin,  Tétat  d*impressionnabiiitd  dans  lequel  il  trouve 
'étaient  anatomique  et  que  Fétat  morbide  exagère  généralement.  C*est  ainsi 
[oe  Tanesthésie  chlorofoi*mique  permet  de  faire  Tanalyse  physiologique  des  divers 
léments  de  l'appareil  nerveux,  selon  les  doses  auxquelles  on  donne  le  chloro- 
onne  et  selon  les  procédés  de  son  administration. 

La  thérapeutique  des  convulsions  ne  peut  que  profiter  d'une  telle  distinc- 
km  :  il  est  évident  que  si  l'on  veut  agir  seulement  sur  la  sensibilité  périphé- 
iqoe,  les  applications  locales  suffiront  souvent  ;  mais  s'il  faut  agir  sur  les  centres 
BOtesTS  de  la  base  du  cei-veau,  qui  sont  les  centres  convulsivants  par  excellence, 
l&udra  donner  le  chlorofoime  en  inhalation  et  conduire  Tanesthésie  jusqu'au 
loi&t  où,  après  avoir  anesthésié  les  centres  supérieurs,  elle  s'attaque  aux  cen- 
m  réflexes  de  la  moelle.  Aussi  est-ce  toujours  là  une  opération  délicate  et  qui 
l'ot  pas  sans  danger,  quand  on  la  pousse  jusqu'au  point  de  la  rendre  véritable- 
KBl  efficace.  On  la  résene  pour  les  crises  aiguës  et  violentes,  qu'il  importe  à 
Ht  prix  de  calmer,  dans  les  chorées  suraiguës,  dans  l'éclampsie  des  femmes 
leouches,  et  parfois,  mais  plus  rarement,  dans  les  convulsions  de  l'enfance; 
lia  employée  encore  dans  l'hydrophobie. 

Une  contre-indication  à  l'usage  de  ce  moyen  se  trouve  dans  le  caractère 
pbyxiant  de  certaines  convulsions.  Aussi  ne  saurait-on  l'employer  dans  l'épi- 
MÎe  ;  outre  le  danger  qu'il  y  a  là  d'ajouter  une  nouvelle  cause  d'asphyxie  à 
lies  qui  résultent  de  la  convulsion,  on  ne  peut  guère  espérer,  dans  ces 
nues  convulsivcs  qui  ont  le  bulbe  pour  siège  essentiel,  de  porter  assez  loin 
nesthésie,  pour  (|ue  le  bulbe  lui-même  soit  influencé  tout  à  la  fois  efficace- 
ent  etsans  grand  danger.  Il  en  est  de  même  du  tétanos,  dans  le({uel  cependant 
i  a*a  pas  craint  d'injecter  du  chloral  dans  les  veines'.  11  faut  dire  toutefois  que, 
donnant  le  chloral  par  ce  procédé,  on  évite  en  grande  partie  la  période  de 
letion  semi-convulsive  que  provoque  l'inhalation  chloroformique,  et  que,  pou- 
ut  mieux  mesurer  les  effets  du  médicament,  on  peut  espérer  plus  facilement 
Icaodre,  dans  la  moelle  et  dans  le  bulbe,  l'excès  de  la  motricité,  sans  s'exposer 
itaot  à  l'épuiser  tout  entière. 

Quant  à  l'usage  des  révulsifs,  je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  lui,  ou  du 
(MnsooDtre  l'abus  qu'on  en  fait.  Si  l'on  a  bien  compris  l'iraporlance  qu'il  y  a 
employer  les  calmants  de  la  sensibilité  périphéri(|ue,  on  conclura  aussitôt 
'il  faut  s'abstenir  avec  soin  de  toute  révulsion  douloureuse,  au  début  et  pen- 
Dt  le  cours  d'une  crise  convulsive,  aussi  longtemps  du  moins  que  la  sensibi- 
é générale  reste  accrue;  et  elle  l'est  presque  toujours  plus  ou  moins  au  début, 
ees  cas.  Donc,  pas  de  sinapismes,  pas  d'applications  irritantes,  ni  de  cauté- 
ialions  révulsives,  sans  une  nécessité  d'un  tout  autre  ordre. 
Tel  est  le  conseil  que  j'ai  souvent  eu  l'occasion  de  donner  et  dont  j'ai 
a  vérifier  l'importance.  En  un  mot,  pas  de  révulsifs  douloureux.  Mais  les 
mlsifs  intestinaux  ne  sauraient  être  bannis  pour  les  mêmes  motifs.  Aussi  les 
rgatils  sont-ils  nettement  indiqués,  ou  tout  au  moins  les  évacuants.  On  choi- 
a  parmi  eux  les  purgatifs  dialytiques  les  plus  doux  ;  le  calomel  est  celui  qui 
:  le  plus  usité.  On  n'emploiera  qu'avec  prudence  les  drastiques  énergiques  et 
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<Hi  bnimira  lei  agenU  qui  ne  pnrgent  que  par  indigeslion.  D  liai  en  cfiet  m  hm 
garder  de  dëterminer  dans  rintestin  un  traYail  quakonque,  capahle  de  pmf. 
(|uer  de  nouYelles  Gonvulsions  réflexes,  ou  d'aoerottre  œiles  qvi  ae  podnint 
aant  ceb. 

Du  reste,  û  rintenrention  des  rëfulsifs  est  dangereux  an  èOmU  abtt  qiiBici 
puissances  excito-motrioes  sont  dans  un  état  d'exaspération  fnnrtiiaiils,  fa 
prend  occasion  de  toute  stimulation,  même  indirecte,  pour  s*exagfc«r  eooore, 
«es  mêmes  agents  révulsifs  ne  seront  plus  i  craindre,  i  U  pârioda  eà  raei- 
tatioQ  convulsife  se  traniforme  en  état  comateux,  et  où  laa  réadioMsiH 
sent  de  se  produire.  11  faut  ajouter  qu'alors  leur  efficacité  ne  peut  iinftt 
douteuse. 

Ce  que  je  recommande  le  plus,  c'est  le  bain,  dont  l'action  tcMpéranla  ota^ 
nifeste,  si  on  le  donne  frais  d'abord,  et  un  peu  prolongé,  quitta  I  le  réebiAri 
s'il  y  a  lieu,  pendant  sa  durée.  Je  n'bésite  jamais  à  l'emplojer  dès  le  ddNÉilrii 
s  impie  ou  bain  de  tilleul,  chez  les  enfants.  Le  bain,  outre  son  action 
générale,  appelle  à  la  peau  une  activité  fonctionnelle  suffisante  pour 
une  révulsion,  laquelle  n*est  que  propice  et  n'expose  à  aucun  inconvénient,  fMl 
qu'elle  ne  provoque  pas  d'excitation.  On  peut  joindre  au  bain  l'uaage  ds  4* 
ingérants,  compresses  mouillées  d*eau  froide,  appliquées  en  permaneoee,  nrll 
tèlBj  avec  cette  précaution  qu*il  n'y  ait  pas  d'interruption  dans  l'usage  ds 
moyen,  et  qu'on  ne  le  supprime  que  graduellement,  pour  éviter  les  réadÎMS 
chaleur  congestive  vci-s  la  iôte. 

L'usage,  (jui  a  été  conseillé,  des  pratiques  hydrothërapiques  à  la  suite 
cor|>s,  pendant  l'accès,  me  parait  être  des  plus  dangereux,  à  cause  de 
tation  puissante  qui  résulte  de  ces  pratiques.  Il  en  est  de  même  des 
tioiitf  l)rus<]ues  que  l'on  peut  produire  dans  la  circulation  encéphalique  fv 
coin|>n*,ssion  crun  gros  vaisseau.  Déjà  Drown  avait  employé  avec  quelque 
la  c(»mprcssion  de  Tuorte  abdominale  pour  faii*e  cesser  une  attaque 
Trousseau  emploj-a  de  même  et  conseilla  fortement  dans  le  même  but  h 
piVKHÎoii  de  lu  carotide. 

Il  MMiiblo  pourtant  que  reflet  de  ces  deux  manoeuvres  sur  le  cerveau 
(Hrii  iiiversos  Tun  de  Tautre,  le  premier  ne  pouvant  que  congestionner,  tandb 
riuitre  niiémic  cet  organe.  Aussi  le  premier  a-t-il  été  peu  pratiqué,  et  qoiil 
si>c<)U(i,  la  dinicuité  d*exécution  qu'il  présente,  l'incertitude  où  l'on  est,  lonfi*i 
le  mot  on  œiivro,  d*agirsurrartèrc,  ou  sur  la  veine,  ou  sur  toutes  les  deux,erfi 
iiirttrtitudo,  jointe  aux  nombreuses  déceptions  que  ce  traitement  a  donnéei,flB 
à  11!  comiamntT  comme  pratique  usuelle.  A  tout  le  moins  sera-ce  unedecn 
ressouives  sur  losijuelles  on  ne  doit  guèi'e  compter. 

J'fu  dirai  pivstpie  uutiuit  de  certaines  pratiques  qui  semblent  avoir  pour  M 
do  pit»v(H|uer  une  sensation  vive  dans  une  région  en  rapport  fonctionnel  rw  II 
IHÙnt  (le  départ  pri'sumé  de  ratlaque.  Telle  est  la  compression  des  ovaires  ta 
riiystrrio.  Dr,  rien  uVst  plus  infidèle  (jue  ces  pratiques,  et  rien  n*est  plusty^ 
riiiiie  (juc  ridée  de  substitution  sur  la(}uelle  elles  reposent.  On  s'expliqM  v 
e4umuent  elles  |teuvent  parfois  déterminer  des  convulsions  et  parfois  luipfiiil 
ailles  qui  existent,  («'est  cependant  ce  que  Ton  observe  quand  on  les  met  A  | 
ODuva».  Il  en  est  de  mémo  des  cas  oîi  il  existe  une  aura  sensitive  ou  motrioii^ 
où  une  ligature  plaeév  à  temps  semble  arrêter  et  limiter  Tattaque. 

Kn  résumé,  dans  les  crises  dëolanipsie  des  enfants,  par  exemple,  les  mfff^ 
par  lesquels  il  faut  attaquer  la  crise  sont  :  le  bain,  le  bromure  de  potassiiua  l 
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rioténeur,  quelques  inhalations  de  chloroforme,  en  cas  de  riolence  extrême  des 
x>nmlsions,  des  onctions  belladonées  sous  les  aisselles,  et,  s'il  y  a  lieu  d'agir 
m  rintestin,  lecalomel  au  lieu  et  place  du  bromure,  ou  alternant  avec  lui. 

Indication  étiologique.  Étant  donné  que  la  cause  de  la  convulsion  est  connue, 
rien  de  plus  simple  que  de  s'attaquer  à  cette  cause,  pour  la  supprimer  s'il  est 
possible,  ou  tout  au  moins  pour  en  annuler  l'influence  autant  qu'il  se  pourra 
Gûre. 

Ici  se  place  l'étude  de  la  médication  préventive,  laquelle  consiste  surtout  dans 
|*tsage  constant  et  régulier  d'une  hygiène  sage  et  mesurée.  C'est  avec  les  enfants 
nrtoat  que  ces  conditions  acquièrent  de  l'importance.  Régularité  des  habi- 
tides,  pas  d'écarts  de  veille,  ni  de  régime,  suppression  de  toutes  les  excitations 
pHnoDnelles  prématurées,  satisfaction  mesura  des  besoins  et  des  aptitudes  nor- 
Dttkt,' large  développement  de  la  vie  physique,  aération  bien  entendue,  culture 
iitelJeetttelle  prudemment  dirigée,  exercice  très-modéré  des  aptitudes  affectives, 
iMoppement  au  contraire  de  la  détermination  volontaire,  telles  sont  les  con- 
Bions  d*une  éducation  bonne  à  prévenir  toute  disposition  aux  convulsions. 

L*iiidication  étiologique  comprend  encore  la  nécessité  de  surveiller  l'intégrité 
Ib  sécrétions  et  des  excrétions  normales,  de  prévenir  toute  obstruction  viscérale, 
aie  faire  cesser  toute  douleur  vive  à  la  périphérie  de  l'organisme,  dût-on  y 
iiployer  les  calmants  et  les  modificateurs  de  toute  sorte  ;  et  cela,  aussi  bien  pour 
k  qni  est  des  lésions  traumatiques  que  pour  ce  qui  appartient  aux  troubles 
foitfanés. 

L'âiumération  des  causes,  telle  qu'elle  a  été  exposée  ci-dessus,  est,  à  elle  seule, 
i  tableau  de  toutes  les  indications  qui  peuvent  se  présenter  de  ce  chef.  Main- 
mr  la  liberté  des  voies  digestives,  l'intégrité  du  milieu  sanguin,  l'activité  des 
to  nutritifs  :  voilà  des  principes  qui  n'ont  que  le  tort  d'être  trop  généraux, 
lis  qui  sont  ici  parfaitement  applicables.  Comme  fait  plus  spécial,  je  rappellerai 
■ionent  Tincision  des  gencives  dans  le  cas  de  dentition  douloureuse  et  difficile 
ny.  Éculypsie). 

Ob  n'oubliera  pas  que,  selon  l'aphorisme  ancien,  Sanguis  moderator  nervo- 
Ml,  la  faiblesse  des  sujets  constitue  pour  eux  une  prédisposition  aux  névroses 
1  fw  conséquent  un  danger  de  convulsions.  De  là  vient  la  grande  utilité  de  la 
tonique  chez  de  tels  sujets,  avec  cette  recommandation  qu'on  n'y  em- 
que  les  toniques  fixes  et  qu'on  en  bannira  tous  les  toniques  stimulants. 
kivé^nie  alimentaire  largement  réparateur,  une  aération  fréquemment  renou- 
dée,  UD  exercice  musculaire  suffisant  et  sans  fatigue,  en  feront  la  base  hygié- 
iiqiie.|Les  agents  qui  peuvent  y  concourir  sont,  après  les  cupeptiqiies,  ceux 
0*00  nomme  des  analeptiques,  puis  le  quinquina,  les  amers  astringents  et 
lème  quelques  préparations  martiales.  Enfin  les  bains  salés,  frais  et  répétés, 
Hnpléteront  ce  traitement. 

Quand  les  convulsions  obéissent  à  la  congestion,  il  n'est  pas  rare  que  celle-ci 
imt  que  partielle,  limitée  aux  centres  nerveux;  alors,  elle  cédera  aux  moyens 
Éîvatifs,  plus  facilement  qu'à  tous  les  autres.  Si  cependant  la  congestion  était 
Maue,  ou  bien  qu'elle  fût  générale,  ce  qui  sera  bien  plus  rare,  il  y  aurait  à 
g^  la  question  des  émissions  sanguines.  Toutefois,  les  émissions  sanguines 
éjpondant  bien  plus  souvent  aux  conséquences  de  la  convulsion  qu'aux  condi- 
ioitt  étiologiques,  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Enfin,  dans  les  convulsions  symptomatiques,  outre  le  traitement  immédiat,  qui 
it  celui  de  l'accès  et  ne  diffère  guère  de  ce  que  j'en  ai  dit  ci-dessus,  le  traite- 
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ment  de  longue  haleine  et  auquel  il  faudra  s*attaclier  dans  rinlerralle  des 
sera  celui  de  la  maladie  primitive  dont  la  convulsion  est  la  suite. 

Indications  consécutives.  Les  consé(|uences  de  la  convulsion,  qu*ell 
soient  le  résultat'  direct,  ou  (|u*elles  la  suivent  seulement  à  titre  de  con 
tions,  sont  à  leur  tour  Tobjet  des  indications  thérapeutiques  les  plus  i 

tantes. 

Je.  n'insiste  pas  sur  les  mesures  à  prendre  pour  préserver  les  malade 
coups,  des  chutes,  et  des  traumatismes  divei^s,  dont  la  convulsion  peut  être 
eux  l'occasion.  Je  ne  veux  insister  ici  que  sur  les  conditions  qui  résultent  1( 
connnunément  de  la  convulsion,  sur  les  congestions  viscérales  et  sur  Tasp 

La  physiologie  pathologique  et  les  symptômes  de  la  convulsion  nous  ci 
voir  quelle  perturbation  cet  acte  morbide  apporte  dans  la  circulation,  etoom 
dans  la  convulsion  tonique  surtout,  les  stases  saifguines  peuvent  se  prod 
la  périphérie  et  plus  encore  dans  les  viscères.  C*est  surtout  en  raison  de 
indication  que  les  émissions  sanguines  peuvent  devenir  favorables  dans  V 
tcment  delà  convulsion,  iM)urpeu  quelle  se  prolonge  et  qu'elle  alTecte  la 
tonique.  Sauf  colle  des  centres  nerveux,  la  congestion  des  viscères  est  s 
alors  de  foime  mécanique  et  passive  ;  aussi  est-il  indiqué  de  la  combattre 
déplétion  mécanique  des  vaisseaux.  Celle-ci  devient  doublement  utile,  qui 
congestion  se  conq)lique  d'asphyxie,  ainsi  qu'il  arrive  toujours,  pour  peu  i 
stase  congestive  se  prolonge.  La  saignée  générale  est  employée  avec  av« 
dans  les  grandes  atta(|ues  convulsives  toniques  et  répétées,  telles  que  cel 
l'éclampsie  des  adultes.  Les  sangsues  sufQsent  généralement,  même  da] 
formes  graves  de  l'éclampsie  des  enfants.  Quant  au  point  où  il  convient  i 
appliquer,  il  varie  selon  le  siège  organique  ou  fonctionnel  de  la  convu 
(l'est  d'ailleurs  principalement  contre  les  fonnes  encéphaliques  tjue  cette 
Ljitinn  est  dirigée;  on  applicpic  alors  les  sangsues,  de  prélérence  derriè 
oreilles,  là  où  les  anastomoses  veineuses,  entre  les  doux  circulations  intraet* 
crâniennes,  permollent  d'espérer  une  dépression  plus  rapide  de  la  tensiou  ^ 
laiie  intoiieure.  On  évitera  tl'ailleurs  les  déplétions  trop  brusipies,  dangei 
à  la  rigueur  piU'  l'anéniie  partielle  qui  peut  en  résulter,  dangereuses  plu 
taiiionienl  par  les  oscillations  on  retour,  auxquelles  elles  exposent  les  terri 
vasculaires,  sinon  la  circulation  générale.  Les  émissions  sanguines,  (uxitiq! 
distance  et  dans  un  but  révulsif,  n'auraient  qu'un  effet  secondaire,  pluspers 
peut  être,  mais  produisant  une  déplétion  moindre,  plus  lente,  et  par  con^' 
«Iles  auraient  bien  moins  d'elïicacité  contre  la  convulsion  et  c(mlre  ses 
c  »ngestives. 

A\(M!  les  oongoslions,  j'ai  nonmié  l'asphyxie.  L'anoxémie,  en  efl'et,  résulte 
seiiioMient  de  la  stase  du  sang  dans  certains  territoires  vasculaires,  mais  ( 
d'inie  cause  plus  générale,  c'est-à-dire,  l'entrave  ou  la  suspension  app 
aux  fondions  respiratoires  par  la  convulsion.  L'asphyxie  sera  cond)attue  p 
uioyons  qui  couNiennont  à  celte  indiration  {voij.  A>phyxie).  deux  qu'il  in 
«le  rappeler  ici  consistent  dans  l'altitude  à  donner  aux  malades,  dans  l'aé 
<|u'il  convient  de  leur  assurer,  en  les  débarrassant  de  tous  liens,  dans  la 
«lonl,  entre  les  crises,  on  provoquera  l'activité  des  fonctions  d'hématose, 
dans  les  convulsions  loni(jues  que  cette  indication  se  préseule  avec  un  car 
(U'  plus  grande  urgence.  Elle  prend  une  jilace  considérable  dans  le  trait 
|»alliatif  d(!s  convulsions  asphyxiantes.  C'est  dans  ce  but  que  la  trachéoti 
••lé  préconisée  par  Marshall-llall,  dans  le  trailenient  de  l'épilepsie.  qu'il  t 
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re  la  conséquence  d  un  ëtat  asphyxique,  produit  lui-môme  par  le  trachélisme. 
Q  sait  que  les  résultats  obtenus  n*ont  justifié  ni  la  théorie,  ni  la  pratique  opé- 
itoire  qu*elle  avait  inspirée.  Cette  opération  ne  saurait,  en  tout  cas,  rendre 
lelque  service  que  si  on  la  faisait  suivre  d  une  respiration  artificielle,  pra- 
qaée  pendant  toute  la  durée  de  Taccès. 

On  n'oubliera  pas  non  plus  qu'après  les  convulsions,  et  surtout  après  les  con- 
nJsions  toniques,  les  troubles  de  calorification,  les  produits  multipliés  de  Tusure 
losculaire,  et  l'épuisement  nerveux,  laissent  la  nutrition  des  éléments  anato- 
liqoes  dans  un  état  anormal,  que  la  meilleure  hygiène  peut  seule  combattre, 
I  y  ramenant  l'équilibre  entre  la  recette,  la  dépense  et  les  éliminations  indis- 
erâbles.  A.  Ferramd  et  E.  Vidal. 
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màt.  Beilk.,  Bd.  VII,  st.  2,  p.  6.  —  Harobns.  Ibid.,  Bd.  VII,  st.  1,  p.  114.  —  Dœrner 
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I.  —  PowEL.  In  Tramact.  of  Collège  of  Phys.  of  Jjondon,  t.  IV,  art.  8.  —  Latham.  In 
.,  t  VU  p.  248.  —  CoRSisH.  In  Ijond.  med.  and  physical  Journal,  t.  XXXI,  p.  373.  — 
fum.  In  Richter's  chir.  Biblioth.,  t.  VIII,  p.  732.  —  Krebs.  Medicin.  Beobachtungen, 
L  n.  St.  1  —  Sobeire.  In  Journ.  de  médec,  t.  XXI,  p.  224.  —  Dupoict.  In  Ibid.,  t.  XXXIl] 

un.  —  Pabbt.  Mem.  of  med.  Soc.  of  Lond.,  t.  III.  art.  8  (compression  des  carotides). 

In  Brera's  Comment.  Med.,  t.  Il,  art.  2.  —  Grapengiessbr.  Versuche,  p.  98. —  Plewh. 
lung  der  Joseph  Académie,  Bd.  I,  p.  318.  —  IIerz.  Briefe,  St.  1,  article  1.  — 
r.  In  MeckeVs  nat.  Arch.,  Bd.  1,  St.  3,  art.  21.  —  Savart.  Dict.  des  sciences  méd., 
\§è  wol.  —  JoLLî.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  en  15  vol.  —  Georget.  Dict.  de  méd. 
iSênU.,  2«  édit. —  Naumann.  In  Encyctop.  YVôrterbuch  der  med.  Wissensch.,  Bd.  VIII, 
SU.  —  Tbacbebat.  In  Med.  and  Phys.  Journ.,  t.  .X,  p.  410,  et  t.  XII,  p.  508.  —  Bartoî». 
ïBéd.,  t.  VIU,  p.  428,  et  in  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  III,  p.  441.  — 
mu  hk  Ibid.,  t.  V,  p.  318.  —  Tbobsos.  In  Ibid,,  t.  XIV,  p.  014.  —  Portal.  Anatomie 
ééêmU,  t.  IV,  p.  69.  —  Rixe.  In  Stark's  Archiv,  Bd.  V,  p.  389.  —  Kortib.  In  Hufe- 
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frontale  (f).  In  Bull.  gin.  de  Ihérap.,  t.  III,  1840.  —  Doom.  Étuées  cUui^ 
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Heilkunde,  1851.  —  Dichaux.  Des  conmUsions  ou  de  Viclampsie.  Rapport  de 
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der  Medmtla  oblungata.  Braunsehweig,  1859.  — >  Briquet.  Des  convulsions  de 
Arch.  gén.  de  méd.,  5*  série,  t.  XIII,  1859.  — >  SomoR.  Du  chloroforme  dans 
des  convulsions.  In  Arch.  '  gén.  de  méd.,  5*  série,  t.  XIII,  1859.  —  RabI .  Corn 
lepti formes  et  hémiplégiques,  causées  par  la  présence  dun  insecte  (iule, 
dans  le  conduit  auditif  externe.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1860.  —  Mac  Ki 
vulsions  épilepti formes  guéries  par  Vexpulsion  d'un  tœnia.  In  Lancet,  sept 
-  LsKOMsn.  Attaques  épilepti  formes  liées  à  la  présence  de  vers  intestinaux, 
Volêandrine.  In  Galette  de  hôpitaux,  1863.  -—  Smiti.  Convulsions  épilepti fo 
sant   dépendre   d^ne  affection  dentaire.  In  Edinburgh  Uedie.'Chirurg.  Jt 
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nature  et  le  siège  de  T  influence  qui  les  provoque.  In  léHn.  de  la  Soc.  ilen  se  m 
1804.  —  Catrade.  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  /«  mouvements 
de  Paris,  1804.  —  Chaucot  et  BoucvAnD.  Variations  de  température  dans  certain 
convutsives.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  Biologie  ^  1806.  —  Petbr.  Ré  flexions ,  à  pro^ 
de  rage,  sur  les  températures  ultimes.  In  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1868.  • 
Clin,  de  IBôtel-Uieu,  1868.  —  Browb-Séqcard.  Arrêt  immédiat  des  convulsk 
par  r irritation  de  quelques  nerfs  sensitifs.  In  Archiv.  de  physiot.,  n*  1,  t  I 
Convutsiotis  chez  un  nouveau-né  par  alcoolisme  de  la  nourrice.  In  Ijyon.  mi 
Crarpe.ntibr.  Influence  de  l'alcoolisme  de  la  nourrice  sur  les  cottvuhionn  du  m 
Bull,  de  la  Soc.  prot.  de  Ven faner,  1873.  —  Dickso!!.  Sur  la  dynamique  de  i 
des  amvulsions.  In  Gw/s  Hoxp.  Reports,  3»  série,  t.  XVIII,  p.  173.  —  AifSTiB. 
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dans  ta  thérapeutique  infantile.  In  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  187*2.  —  R 
de  diayn.  méd.,  5"  édit.,  1873.  •— >  Booricbtille.  Études  cliniques  et  ttimnométr> 
maladies  du  système  nerveux,  1872-73.  —  BaDi5.  De  la  chaleur  dans  1rs  nén 
sives.  In  Gas.  de  hôp.,  1872.  —  Meizhuise!!.  Influence  de  certaines  sub»tatKes  < 
réflexe  de  la  moelle.  Th.  in  Groningue  Centralbl.,  1873.  —  Wbrrhbr.  i^bs.  i 
localisation  dcf  fonctiom  cérébrales.  Bésumé  par  Graivcher,  in  Hev.  des  se. 
t  I.  — -  Talko.  Obs.  de  convulsions  consécutives  à  une  opération  pratiquée  su 
auditif  externe.  In  Société  de  méd.  du  Caucase,  1872-73,  et  Centralbl.,  1874 
Anatomic  comparée  de  la  circulation  artérielle  du  cerreau  chez  les  animt 
thiumme,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  convuhions  et  des  hémorrhugieâ  j 
In  Edinb.  med.  Joum.,  18'<4.  —  Luts.  Études  de  p/iysiologie  et  de  pattiologi 

—  PotHCARRi.  Leçons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  système  ne 

—  Dehhr.  tjontribution  à  Vétude  et  au  traitement  de  Véclampsie  et  de  Vépilepsù 
des  enfants.  In  Jahrb.  fikr  Kinderheilk.,  1871.  —  Dieddé.  Tli.  de  Pari»,  1875. 
Th.  de  Paris,  1875.  —  Fovilie  (Ach.).  In  Nouveau  Dicf.  de  méd.  et  de  chir..  •rt 
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Centrée  moteurs  dans  les  circonvolution»  cérébrale».  Rapport  fatt  à  la  Soe* 
e  et  d'électrohjse  de  Neiv-York.  In  Neuh-York  med.  Journal^  1875.  —  Haiilet« 
le  la  grande  ciguë  contre  la  contraction  morbide  des  muscle».  In  Med.  Chir. 
the  royal  Soc,  t.  LVII.  —  Bkktcbt  [H.].  Antagonisme  entre  le  cMaral  et  la 
B  Britiak  med.  Jaurn,,  1875.  —  Thomas.  Sur  la  température  dan»  le  tétanoe^ 
18, 1876.  —  Brown.  Arrêt  des  convulsion»  par  le  décubilu»  latéral  gauche.  In 
mfter,  avril  1876.  —  Landouzt.  îiote  sur  un  cas  dhémianesthésie  »en»orielle 
mmtUion».  In  Gaz.  méd.,  janv.  1876. 

■core  les  outrages  d'Htnoctuirn,  Caluh,  OiitAfli,  Paul  à*Ettm,  et  tin  grand 
raitéé  généraux,  tels  que  ceux  de  Sbruut,  Sylvius  DelBboë,  Sautaou,  LuaMO», 
,  Macbride,  Cullen,  RosERf  Undbrwood,  Latcoci,  J.  Coplari),  Stabl,  Bobmiiaatk^ 
GooD,  Henlb,  Hasse;  le  Compendium  de  médecine;  Axcmu»  in  Pathol,  de 

▲.  F.  d  E.  Y. 

jaoNNAiiiES.     Voy.  Épidéniqobs  (folies)* 

;.  Conyza  Less.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la 
Composées.  Tel  qu'il  avait  été  établi  par  Linné,  ce  groupe  compre- 
;ain  nombre  de  plantes  intéressantes  pour  le  médecin,  mais  dans  les 
Lesson  et  avec  lui  les  botanistes  actuels  lui  ont  assignées,  il  n*y  a 
is  plantes  sans  propriétés  médicales  constatées.  C'est  ainsi  que  Ton 
ement  :  dans  les  Inula  (voy,  Aunée),  la  Conyze  vulgaire  ou  Herbe 
»  {Conyza  squarrosa  L.),  dont  Todeur  forte  et  désagréable  fait,  dit- 
s  insectes. 

Remania  (voy.  ce  mot),  le  Conyza  anthelminthica  L.  et  le  C  cinerea  L. 
Plerocaiilon  (voy.  ce  mot),  le  Conyza  alopecurolîdes  Lam. 
Pluchea  (voy,  ce  mot),  le  Conyza  bahamifera  L. 
lèces  de  Sainte-Hélène  rentrent  dans  le  genre  Commidendron  de 
5.  Ce  sont  le  Comm'ulendron  gummiferum  DC.  (Conyza  gummifera 
uste  qui  renferme  sous  son  écorce  une  matière  gommeuse  qui  lui 
par  les  Anglais  le  nom  de  Gum-Wood-treHy  et  le  Commideiidron 
C,  arbre  d'une  vingtaine  de  pieds  de  baut,  qui  donne  également 
I,  nommée  Toddy  par  les  Anglais. 

wpeis,  203.  —  De  Candoue.  Prodromus,  Y,  377  et  344.  Pu 

..  Sonnerat  (Voyag,,  II,  130,  t.  131)  adonné  ce  nom  à  une  Rutacée, 
les  Auranliées,  qu'on  s'accorde  aujourd'bui  à  réunir  aux  Clausena 
H,  comme  section  remarquable  par  ses  fleurs  5  mères.  Le  G,  pune- 
lie  tropicale,  jolie  espèce  i  feuilles  composées-pennées,  qu'on  cultive 
rres,  a  un  fruit  acide,  de  la  grosseur  d'une  prune,  qui  sert,  dans  l'Inde 
Toisins,  aux  mêmes  usages  médicaux  que  les  Citrus,  Le  C.  falcata  est 
itre  l'aménon-bée.  Loureiro  dit  qu'on  vend  sur  les  marchés  de  la  Co- 
M  fruits  du  Cookia  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Quinaria, 

H.Bn. 

u,  Dict.  Mat.  Méd.,  II,  414.  —  ^osevtb.,  Syn.  pi.  diaphor.,  757.  —  H.  Es,  De 
âuraniiacées.  Thèse  Fac.  méd.  Paris  (1855),  34;  Hisl.  des  plantes,  IV,  486. 

n  ou  CVLl.    Une  des  tribus  du  Dekban  (voy,  Hindoustak).      D. 

I  (AsTLET  Paston),  célèbre  chirurgien  anglais,  né  le  25  août  1768  à 

s  le  comté  de  Norfolk,  était  (ils  d'un  pasteur  anglican,  qui,  n'obtenant 

fils  la  soumission  et  la  replanté  nécessaires  aux  études  classiques, 

1784  à  Londres  chez  un  de  ses  frères,  chirurgien  de  l'hôpital  Guy. 
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Ce  dernier,  ne  pouvant  vaincre  la  paresse  et  Tinsubordination  de  son  neveu, 
le  confia  bientôt  à  un  de  ses  confrères  et  ami,  H.  Cline,  chirurgien  célèbre  de 
*hôpital  Saint-Thomas.  Astley  Gooper  subit  TinQuence  de  son  maître,  et  devint 
bientôt  aussi  laborieux  et  aussi  travailleur  qu'il  avait  ëté  jusqu'alors  insouciant 
et  dissipé;  il  fit  des  études  anatomiques  remarquables,  et  se  fit  bientôt  remar- 
quer par  un  excellent  esprit  d'observation.  Reçu  membre  de  la  SodAë  de  mé- 
decine de  Londres,  à  peine  âgé  de  i  7  ans,  il  retourna  passer  ses  vacanoet  présde 
son  père  à  Tarmouth,  et  demanda  à  entrer  chez  le  médecin  apothicaire  de  l'eu- 
droit  pour  y  apprendre  la  matière  médicale  plutôt  que  de  rester  sans  rien  Ure. 
En  1787  il  se  rendit  à  Edimbourg  pour  y  suivre  les  cours  de  Gregorjetde 
Cullen,  puis  retourna  bientôt  à  Londres,  où  il  fut  nommé  démonstrateur  d'aot- 
tomie  à  l'hôpital  Saint-Thomas.  Cline  se  l'adjoignit  alors,  et  lui  confia  enITK 
le  cours  de  chirurgie,  en  ce  temps-là  confié  au  professeur  d'anatomie.  Gooper 
épousa  une  parente  de  son  protecteur,  richement  dotée  par  celui-ci,  et  le  loidit 
à  Paris  avec  sa  jeune  femme.  Il  y  suivit  les  cours  de  Chopart  et  de  De8ault,maii 
le  mouvement  révolutionnaire  lui  rendant  le  séjour  difficile,  il  se  hâta  de  rep- 
gner  Londres.  Dès  son  retour,  il  trouva  Cline  enthousiasmé  par  les  idées  de  hâ- 
ter et  profita  de  la  science  d'observation  de  ce  dernier.  En  1 800  nous  le  mjw 
succéder  à  son  oncle  comme  chirurgien  de  l'hôpital  Guy  ;  il  s'occupa  ptrticoliiR- 
ment  du  traitement  des  he^ies,  lia  le  premier,  dit-on,  l'artère  carotide  (iNf|^ 
et  apporta  quelques  modifications  ingénieuses  à  l'extraction  de  la  pierre  dav  h 
vessie.  En  1811,  il  fut  nommé  professeur  d'anatomie  comparée  au  col^pdij 
chirurgiens,  position  qu'il  quitta  bientôt  en  raison  de  ses  grandes  occupatiaKj 
En  1817,  nous  le  trouvons  pratiquant  la  ligatura  de  l'aorte,  autre  grande  W 
diesse  de  ce'  temps-là,  et  de  1818  à  1822  il  publie  des  travaux  demeurés  iiilé»| 
sants  sur  les  luxations.  En  1821 ,  il  est  choisi  pour  opérer  le  roi  Georges  IV  fa 
tumeur  à  la  tète,  il  est  nommé  baronnet  et,  en  1824,  désigné  comme  chiroifis 
de  ce  monanjue.  A  la  suite  de  la  mort  de  sa  femme,  il  éprouve  des  wtip 
fréquents,  une  dyspnée  iuijuiétante,  et  il  quitte  la  position  brillante  qu'il  «■ 
cupait  à  Londres,  pour  se  retirer  à  la  campagne.  Mais  en  1828  il  reprealk 
chemin  de  la  grande  cité,  retourne  à  ses  occupations  pi'écieuses,  à  ses  tnnai 
incessants,  et  il  meurt  on  1841 ,  d*une  maladie  du  cœur  dont  il  se  savait  attôA 
depuis  longtemps.  11  nous  souvient  de  la  grande  popularité  d' Astley  Gooper,  qui 
était  alors  le  Dupuytren  de  l'Angleterre  ;  on  le  reconnaissait  à  sa  chevelure  ^'uoe 
blancheur  éclatante  et  Ton  citait  de  lui  des  traits  nombreux  de  géoéroaté.l 
laissait  avec  une  fortune  considérable  la  réputation  d'un  homme  de  tnen,  H  • 
ne  lui  connaissait  pas  d'ennemis.  Travailleur  infatigable,  et  encourageant  loli^ 
titTs  les  travailleurs,  le  premier  à  l'amphithéutre  ou  à  l'hôpital  et  le  déni* 
parti,  on  le  vit  plus  d'une  fois,  tombant  en  syncope,  ou  perdant  du  sang,  H^l 
de  rentrer  chez  lui  pour  prendre  un  repos  indispensable.  Mais  avec  detrè*^ 
des  qualités  d'observateur,  do  professeur,  d'opérateur,  on  lui  a  reproché  son  i^ 
difforonco  pour  les  travaux  de  ses  devanciei*s.  Malgaigne,  qui  a  écrit  une  o** 
remarquable  sur  Coopor,  a  insisté  sur  ce  défaut  c^ipital  du  grand  chinffg* 
anglais,  <pii  pour  cette  raison  a  laissé  un  grand  nombi^e  d'ouvrages  en  réiH 
inachevés,  ou  des  observations  pou  nombreuses  ou  insuifisantes,  parce  qui! oir 
mettait  que  les  siennes.  Gooper  ne  manque  pas  de  déclarer  qu'il  s'en  est  tenu-p*" 
écrire  sur  telle  ou  telle  opération,  à  sa  propre  pratique;  il  se  vante  deof  û*^ 
aucun  de  ses  prédéoessours,  et  engage  ses  élevés  à  faire  œmnie  lui.  Jlne  sesoo* 
pas  davantage,  ajoute  notre  ancien  professeur  de  médecine  opératoire,  tfc  *^  1 
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ontemporains.  Hais  à  part  cette  grave  imperfection,  dont  se  ressentent  surtout 
es  écrits,  Astley  Cooper  est  néanmoins  l'un  des  plus  grands  chirurgiens  de  TAn- 
;leteiTe  et  le  représentant  le  plus  illustre  de  Técole  de  Hunter.  Nous  citerons 
le  lui  : 

l.  Obtervaiiont  on  Inguinal  and  Congénital  Hemia.  Londres,  1803,  in-fol.  ;  autre  édition, 

ïhe  À9ëiamy  and  Surgical  Treatment  of  Inguinal  and  Congénital  Hemia.  Londres,  1804, 

n-9*;  autre  édition  :  The  Anaiomy  and  Surgical  Treatment  of  Crural  and  Umbilical  Hemia, 

/Mares,  1807,  in-fol.  ;  autre  édition,  The  Anaiomy  and  Surgical  Treatment  of  Abdominal 

lendtt.  Londres,  1827-1828,  en  deux  parties,  in-fol.  Ces  éditions  d'un  même  ouvrage  ne  sont 

toinl  semblables,  la  dernière  est  la  plus  augmentée  et  la  plus  complète.  — '  II.  Surgical 

îaagê  (en  collaboration  avec  B.  Traters).  Londres,  1818-1810,  2  parties,  gr.  in-8*.  — 

^   Fall  einer  Unterbindung  der  Aorta,  In  RusVs  ilagaûn  fâr  Heiîkunde,  t.  lY,  p.  254- 

M;  1818.  —  IV.  A  Treatise  on  Dislocations  and  Fractures  of  the  Joints.  Londres,  1822, 

it-é^;  autres  éditions,  1823,  1824,  182C,  édition  américaine,  with  notes  and  additions  par 

)^!I.Goi«A5.  Philadelphie,  1823,  in-8s  édition  allemande,  Weimar,  1823,  in-8*.  —  Y.  Mém. 

Mr  la  Ugaiure  de  Vaorte  ventrale  ;  trad.  de  l'anglais,  d'après  la  3*  édition,  avec  une  lettre 

^fauteur  sur  la  ligature  des  artères,  un  fac-similé  de  son  écriture,  des  notes  et  additions 

en  traducteur,  par  Bidault  de  Yilliers.  Paris,  1823,  in-8*.  — YI.  Observations  on  Fractures 

tftke  Neck  of  the  Thigh  Bone,  being  an  Appendix  to  the  Work  on  Dislocations  and  Frac- 

tertt  ofthe  Joints.  Londres,  1823,  in-4*;  édition  allemande,  1823,  in-4**.  —  YII.  The  Lee- 

tertt  <m  the  Principles  and  Practice  of  Surgery,  with  additional  Notes  and  Cases,  by 

h,  Tyrre/,  3  vol.  in-8»;  Londres,  1824-27.  —  YUI.  Illustrations  ofthe  Diseases  ofthe  femaie 

kmst.  Londres,  1820,  in-8<>.  —  IX.  Observations  on  the  Structure  and  Diseases  ofthe  Testis. 

Indres,  1830.  in-i*.  —  X.  A  Case  of  strangulated  Uernia,  in  which  a  Part  ofthe  Abdominal 

fmera  was  protruded  into  the  Left  Cavity  of  the  Chest.  In  Médical  Records  and  Rtsear- 

ïém,  t  I,  p.  1  ;  1708.  —  XI.  Three  Instances  of  Obstruction  of  the  Thorncic  Duct,  with 

ilHpt  Exptrimenls  s/iowing  the  Effecls  oftying  that  Vessel.  Ibid.,  p.  80.  —  XII.  Observations 

•  tke  Effects,  which  take  place  from  the  Destruction  of  the  Membrana  Tympani  of  the 

Ir.  In  Philosophical  Transactions,  t.  XC,  p.  151-15S.;  1800.  —  XIII.  Beobarhtungen  Ûber 

hbêdergeschw&lste.  In  London  Med.  and  Physic.  Journ.,  }ui\\.  1802.  —  XIY.  Case  ofMal- 

9mfsrmalion  of  the  (Jrinary  and  génital  Organs  in  Ox femaie.  In  Edinburg  Médical  and 

mgieal  Journal^  1. 1,  p  129-132  ;  1803.  —  XY.  A  Case  of  Carotide  Aneurism,  and  another 

^9fhguinalAneurism.  In  New-York  Médical  Hepository,  t.  XII,  p.  109-115;  1809.  —  XYI. 

ofthe  Arcus  Aoitœ.  Ibid.,  p.  367,  368.  —  XVII.  A  Case  of  .4neurism  of  the  Caro. 

Ârtery.  In  Ijondon  Medico -Chirurgical  Transactions,  t.  1,  p.  1,  2;  1812.  —  XVIII.  Se- 

Case  of  Carotid  Aneurism.  Ibid.,  p.  222,  233.  —  XIX.  Dissection  of  a  Umb,  on  which 

WW  Opération  for  popliteal  Aneurism  had  been  performed,  t.  H,  p.  251-261;  1813.  — 

Xl  Sssse  Observations  on  Spina  bi/iila.  Ibid.,  p.  324-341.  —  XXI.  History  of  a  Case  of 

pnmûtttre  Puberty.  Ibid.,  t.  lY,  p.  201-206;  1813.  —  XXII.  An  Account  of  the  Anasi'.mosis 

y  lAe  Arleries  of  the  Groin.  Ibid.,  p.  425-i34.  —  XXIII.  Three  Cases  of  Calculi  rcmoved 

imm  the  Urethra,  without  the  Use  of  cutting  Instruments.  Ibid.,  t.  YIII,  p.  427-433:  1817. 

•*•  XXIV.  Experiments  on  Digestion,  in  Charles  Scudamore,    Treatise  on  the  Nature  and 

CmsofGmd  and  Hheumatism.  I/Ond.,  1817,  in-8". —  XXV.  An  Account  ofa  Case  in  which 

HmmeroMS  Calculi  were  extracted  from  the  Urinary  Bladder,  without  the  Employment  of 

CMmg  Instruments,  t.  XI,  p.  319-360;  1821.  —  XXYI.  Case  of  a  large  adiposc  Tumour, 

mêetns/uUy  extirpated.  Ibid.,  p.  440444.  —  XXVII.  Account  of  aStone  and  ofa  Portion  of 

•  CmUuUr,  extracted  from  the  Femaie  Bladder  by  a  Dilatator,  with  an  Appendix  by 

Kr.  CAapman  aiul  by  Mr.  Birt,  on  the  Removal  of  a  Cathéter  and  of  a  Stone  from  the 

P^mmle  Bladder,  by  Dilatation,  t.  XII.  p.  235-246;  1822.  —  XXVIII.  Furlher  Account  of 

Mv  Extraction  of  Calculi  from  the  Bladder,  without  the  Use  of  any  Cutting  Instrument. 

^àL,  p.  381-395.  —  XXIX.éur^tca/  Lectures  on  the  Theater  of  Saint-Thomas  s  and  Later. 

kkGmg's  Uospital  during  the  Winter  0/1823  and  1824.  Nombreux  articles  sur  les  diverses 

lions  de  la  syphilis.  In  Ixincet.  Lond.,  1824-1826.  —  XXX.  Experiments  on  Diges- 

Ibid.,  p.  90-93;  1825.  —  XXXI.  On  the  Structure  and  Functions  of  the  Spleen.  Ibid., 

457  ;  1825.  —  XXXII.  Observations  on  the  Anatomy  and  Diseases  of  the  Nails.  In 

Médical  and  Surgical  Journal,  t.  LVII,  p.  289-291;  1827.  -  XXXIII.  Observations 

ria  luxation  de  la  rotule  en  dehors.  In  London  Medico-Chirurg'u:al  Review^  1829. 

A.  DURKAUk 

C9P.     Yoy.  Koci. 
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COPAHtJ.  g  I.  lloUuilq«e.     Voy.  Copàyer. 

g  II.  Chimie.  Le  baume  de  copahu  est  constitué  par  un  mélange  de  rétine 
et  d*liuile  essentielle.  Celle-ci  s'isole  facilement  par  les  procédés  au  moyen  de^ 
(juels  on  sépare  Tessence  de  térébenthine  dans  la  térébenthine,  c'esl-4-<dire  pv 
la  distillation  avec  de  Teau.  Sa  composition  et  Icnsemble  de  ses  cuactères 
chimiques  en  l'ont  un  isomère  ou  un  polymère  de  Tessence  de  léiAenCliiae. 
Voici  ses  principaux  cai-actères  :  odeur  de  copalm,  densité  =  0,878,  point 
d*ébullition  260^.  Soluble  en  toute  proportion  dans  Talcool  absolu  el  rêther, 
forme  une  combinaison  avec  Tacide  chlorhydrique. 

La  partie  résineuse  est  formée  d'un  principe  cristallisable  (acide  copahifi^ie, 
copaliuvitpie  ou  copahu-résinique)  et  d*un  coi*ps  incristallisable  résullaDt  pn>- 
l)ablemeut  de  l'altération  du  premier.  j 

On  obtient  Tacide  copaliivique  en  dissolvant  la  résine  de  copahu  dans  l'uu-    j 
moniaque  aqueuse  et  en  abandonnant  la  dissolution  dans  un  endroit  frais  ;  il  >e   / 
sépare  sous  forme  de  cristaux  qu'on  lave  à  l'éther  et  qu'on  dissout  dausTabiol    ' 
bouillant  dont  il  se  sépare  par  refroidissement.  Inodore,  incolore,  acide,  tûo^ïï  . 
le  papier  de  tournesol,  soluble  dans  les  huiles  grasses  et  essentielles,  l'aloMl  .. 
concentré  chaud,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone.  Sa  composition  est  celle  de  h  j. 
colophane,  G*^IPO*;  il  cristallise  dans  le  système  orlhorhombiquc.  j 

M.  Fehling  a  retiré  d*un  dépôt  cristallin  formé  naturellement  dans  le  copafai  l~ 
de  la  Colombie  un  acide  cristallisable,  fusible  à  120*^,  cristallisant  enfragmcib  i 
rhomboïdaux  et  répondant  à  la  Ibrmule  C'^^IPO*. 

ScHWEiTZEB.  Ann,  de  Pog.,  t.  XYII,  p.  487,  et  t.  XXI,  p.  172.—  Rosi  (H.).  Ibid.,  UTO 
p. 480  et  Ann.  der  Chem.  m.  Pharm.,  t.  XIII,  p.  177.—  Febliug.  Ann,  der  Chenu  u.  Phâm^t 
t.  XL,  p.  110.  —  HouMiîc.  Journ,  de  Pharm.,  t.  I,  p.  521.  Schotl 

g  III.  Emploi  médical.  HISTORIQUE.  Marcgraf  et  Pison,  dans  leur  Bit' 
ioire  naturelle  du  Brésil,  ont  les  premiers  i)arlc  du  copahu,  eu  lui  liir 
sanl  lo  nom  de  Copaïba  que  lui  donnaient  les  indigènes;  après  eux,  Jacquinli  ^ 
décrit  et  ligure  sous  le  nom  de  Copaiva,  Linné  sous  celui  de  Copaifera  o/'/ifr  j 
nalvi.  Classée  dans  les  baumes,  celle  subslance,  comme  celles  qui  sont  aioà  ^ 
désignées,  passa  d'abord  pour  un  vulnéraire,  tant  externe  qu'interne,  mendi- 
leux,  au  dire  du  Père  Labat,  pour  loules  les  plaies,  excepté  pour  celles  désarmes 
à  feu  ;  il  signale  aussi  sa  propriété  fébrifuge,  que  nous  retrouverons  invixpèe 
dans  ces  derniers  temps.  Ce  ne  fut  que  vers  la  lui  du  dix-huitième  siècle  quek 
copahu  fut  a|)pli(iué,  en  Anglelerre,  au  traitement  des  alTections  catarrhilff» 
des  écouleincnls  blancs,  muqueux,  puriforines,  et  particulièrenienl  de  c^ux  (fc 
la  nnupieuse  gciiilo-urinaire,  mais  sans  y  acquérir  la  vogue  qu'il  a  [irise  de  oc» 
jours  ;  Cil  lien  ne  lui  accorde  même  qu'une  médiocre  v^eur  contre  la  blenn*- 
rhagie.  Au  coiimiencenient  de  ce  siècle,  son  usage  se  répandit  eu  France.  <l 
depuis  on  n'a  nulle  [)art  plus  contribué  à  en  généraliser  l'emploi  contre  ^ 
catarrhes  de  l'urèthre  el  de  la  vessie  d'origine  vénérienne. 

AcTio?!  l'iiYsiOLOGiQUE.  Appliquée  sur  la  peau,  l'oléo-résine  de  cophu  dé 
produit  pas  d'effets  sensibles;  cependant,  pour  peu  que  la  friction  y  aide,  eik 
tend  à  déterminer  de  la  rougeur  el  de  rirrilalion.  Sur  les  plaies,  sur  U'Sffltt- 
queuses,  ses  effets  excitants,  et  même  irritants,  sont  plus  ou  moins  pronow». 
Si  elle  est  j^rise  par  la  bouche,  déjà  repoussante  par  son  odeur,  elle  aûttlek 
palais  par  l'une  des  saveurs  les  plus  atroces  qu'on  puisse  imaginer,  bientôt  sui^i^ 
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l'ardeur  et  d*âcreté  dans  la  gorge.  Introduite  dans  l'estomac,  surtout  à  forte 
[ose  et  pendant  Fétat  de  vacuité  de  ce  viscère,  elle  produit  une  sensation  de 
lialeur,  souvent  des  nausées,  parfois  des  vomissements.  Mélangée  avec  les  ali- 
nents,  elle  est  plus  facilement  supportée  et  absorbée;  mais  en  tout  cas  elle 
aisse  après  son  ingestion  des  éructations  qui  ramènent  dans  la  bouche  son  goût 
nsapportable  et  imprègnent  Thaleine  de  son  odeur.  Les  doses  élevées  de  copahu, 
i  o^ine  à  moindres  doses  son  usage  continu,  causent  de  l'anorexie,  de  la  dys- 
lepsie,  de  la  diarrhée,  des  douleurs  dans  les  reins  (Langlebert).  Enfîn,  lorsque 
I  quantité  ingérée  est  par  trop  copieuse,  il  survient  une  indigestion  ou  une 
^urgation  parfois  excessive.  On  ne  peut  donc  se  dissimuler  que  le  copahu  est  un 
nédicament  fort  déplaisant,  tant  par  son  oiTleur  et  sa  saveur  que  par  les  révoltes 
[Q*il  suscite  dans  les  organes  digestifs.  Les  modes  d'administration  usités 
nqourd'bui  le  rendent,  il  est  vrai,  moins  répugnant  ;  mais  encore  reste-t-il  l'in- 
XBiéDient  d'une  digestion  difficile,  qu'il  faut  combattre  cependant,  car  il  im- 
Mrte  de  prévenir  son  expulsion,  de  pallier  son  impression  sur  la  muqueuse 
■lestinale,  de  modérer  sinon  même  d'empêcher  ses  effets  purgatifs  qui  ne  sont 
itiir  rien  ou  que  pouf  fort  peu  de  chose  dans  ses  effets  thérapeutiques,  et  d'as- 
nrer  ceux-ci  par  l'absorption  de  l'oléo-résine.  Des  doses  modérées  et  frac- 
iomiées,  prises  avec  les  aliments»  favorisent  cette  absorption  ainsi  que  la  tolé- 
inoe  de  l'estomac  et  des  intestins.  Mallez  emploie  et  conseille  quelques  gouttes 
b  teinture  de  noix  vomi  que  pour  faire  supporter  le  copahu. 

L'action  diffuse  du  copahu,  après  son  absorption,  se  traduit  par  une  accélé- 
ration du  mouvement  circulatoire  et  une  élévation  de  la  chaleur  animale  ;  il 
■nient  parfois  une  céphalalgie  congestive  plus  ou  moins  durable.  Les  principes 
Ahtilsde  cette  substance  s'éliminent  par  la  respiration  et' par  la  transpiration 
BHtanëe,  révélant  ainsi,  au  détriment  du  sujet,  la  nature  d'une  médication  qu'il 
I  généralement  intérêt  à  tenir  secrète  ;  ce  motif  seul  suffirait  pour  réserver  le 
Dipthu  au  traitement  des  flux  vénériens,  et  autorise  amplement  à  préférer,  pour 
la  catarrhes  d'un  autre  genre,  des  balsamiques  d'un  parfum  moins  suspect. 
.  L*âiminalion  de  l'oléo-rcsine  en  question  s'opère  aussi,  et  très-activement, 
par  l'émonctoirc  urinaire  ;  et  de  là  même  vient  l'électivité  d'action  qui  lui  est 
ftiribuée  sur  les  muqueuses  cystique  et  uréthrale  ;  mais  l'essence  semble  moins 
par  cette  voie  que  le  principe  résineux.  En  effet,  les  urines  des  sujets 
au  copahu  ne  présentent  qu'à  un  faible  degré  l'odeur  caractéristique  de 
nâanence;  elles  ont,  en  revanche  (Fuller,  Cazenave),  un  goût  amer,  dû  vrai- 
miliriblement  à  la  résine  ou  acide  copahivique.  Gubler  a  fait  à  cet  égard  les 
illféreMuites  expériences  qu'il  rapporte  ainsi  :  Les  urines  copahifères,  traitées 
ftrV$fàde  azotique,  se  troublent  comme  si  elles  étaient  albumineuses  ;  mais  le 
fttàfiié  diiïère  de  l'albumine  par  sa  légèreté,  par  l'absence  de  furfures  dis- 
tincts, à  plus  forte  raison  de  grumeaux  et  de  flocons,  et  par  sa  solubilité  dans 
réther  et  dans  l'alcool  qui  éclaircissent  la  liqueur.  C'est  donc,  du  moins  ordi- 
Mdrement,  un  précipité  résineux.  Il  arrive  cependant,  mais  d'une  manière  très- 
BBceptionnelle,  que  le  copahu  détermine  l'albuminurie  par  irritation  rénale  et 
■ânôe  l'hématurie  (Commentaires  thérapeutiques  du  Codex),  11  occasionne  sou- 
«atde  la  chaleur  et  de  la  titillation  dans  l'urèthre  sain  avant  et  après  la  miction 
[Ksoig).  On  le  voit  également  produire  ces  effets,  et  même  de  la  cuisson,  de  la 
biileur,  dans  l'urèthre  enflammé,  surtout  lorsqu'il  est  administré  à  trop  fortes 
lues  ou  trop  tôt  dans  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie. 

Le  copahu  stimule  Vivement  la  peau  en  s'éliminant  à  travers  cette  membrane; 
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Gublcr  pense  que  l'huile  volatile  j)asse  par  les  glandes  sudoripares  et  la  résine 
parles  glandes  sëbacdes.  Cette  élimination,  de  quelque  manière  qu'elle  s'effectue, 
détermine  fréquemment  de  Térythème,  de  Turticaire,  de  la  miliaire  rouge,  de 
la  roséole,  une  éruption  scarlatiniforme.  Judd  réduit  ces  exanthèmes  variés  à 
deux  formes  :  l'éruption  de  petites  taches  pourpres,  Small  pucineoui  paUk 
éruption,  et  l'éruption  papulcuse,  Papular  éruption.  Une  poussée  aoalo^ 
semble  se  manifester  du  côté  des  voies  respiratoires,  car  les  malades  accusent 
parfois  de  la  chaleur  dans  les  bronches,  une  légère  oppression  et  de  k  toux 
sèche  (Gubler). 

Eii  définitive,  Toléo-résine  de  copahu  est  un  stimulant  général  et  un  moditi- 
catcur  spécial  des  muqueuses,  agissant  à  la  manière  des  térébenthines  et  des 
baumes,  mais  surpassant  la  plupart  de  ses  analogues  par  son  énergie  ;  ceci  doit 
commander  une  certaine  réserve  dans  son  emploi  qui,  faute  de  mesure  ou  de 
précautions,  amènerait  infailliblement  des  accidents.  Gubler  émet  l'opirnoo  que, 
si  son  action  se  porte  davantage  sur  ra|)|)areil  génito-urinaire,  c'est  poit-étrc 
parce  que  l'essence  de  copahu  se  transforme  plus  que  d'autres  par  oxyditioa 
dans  le  sang,  et  devient  par  là  plus  apte  à  passer  par  les  reins. 

Action  thérapeotique.  Toutes  les  affections  catarrhalcs  parurent  d'abord 
pouvoir  être  modifiées  par  le  copahu  comme  par  les  autres  baumes.  Il  fut  parti- 
culièrement préconisé  contre  les  catarrhes  pulmonaires  et  même  contre  h 
phthisie,  si  souvent  confondue  autrefois  avec  les  premiers.  Dans  la  phthisie  pul- 
monaire, étant  admis  la  justesse  du  diagnostic,  nous  partagerions  l'avis  da  : 
auteurs  qui  considèrent  le  co{)ahu  comme  un  stimulant  trop  actif,  exposant  i 
des  accidents  et  entre  autres  à  riiénioptysie.  L'opinion  de  Labal,  qui  le  conseille 
contre  les  hémorrhagics,  même  contre  celles  de  poitrine,  nous  parait  idoIbs 
fondée  que  celle  de  S|)ielmann,  qui  le  juge  susceptible  d'occasionner,  mèiiieeo 
d'autres  circonstances,  des  hémorrliiigies.  Nous  croyons  donc  (|uc  l'oléu-irsine 
de  copaiiu,dans  toute  sa  substance,  avec  ses  propriétés  irritantes  et  stimulante, 
ne  conviendrait  pas  aux  hémoptoïques  ou  aux  sujets  disposés  à  le  de\enir;  mais 
il  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  d'exi»énincnter  si  le  copahu  dépouillé  de  a 
résine,  autrement  dit  si  l'essence  de  copahu  |)ure  ne  serait  pas  hémo^Lili<|ue 
comme  d'autres  huiles  volatiles,  et  notannnent  coiunie  l'essence  de  térél>enlliiftî. 
qui  a  d'ailleurs  la  même  formule  cliimitpie.  Il  y  aurait  en  même  teinp>ànf- 
chercher  si  cette  essence  de  co|»aliu  ne  c^uivieiulrait  pas  spceialenienl  à  \à  mu- 
queuse respiratoire,  coniine  l'acide  eo|)ahiviqui'  à  la  muqueuse  urinuire,  encoD- 
séquence  des  préférences  d'élimination  de  ces  deux  princi|)es  de  l'oléchrésine. 

Kn  attendant  ces  ex|)ériences  dislinctives,  il  est  acquis  que  le  copahu,  doDK 
tout  entier,  a  produit  souvent  de  bons  effets  dans  les  catarrhes  chroniques,  avec 
expectoration  persistante  et  abondante;  llallé  l'a  recommandé  dans  ces  cas.  Nous 
l'avons  essayé  aussi  quehjueibis,  et  nous  avons  réussi  à  tarir,  au  moins  nioraeo- 
tanément,  des  bronchorrlu'es  désespérantes  par  leur  ténacité.  C'est  donc  un 
remède  à  proposer  là  où  d'autres  médications  anticatarrhales  auront  échoutf. 

On  a  aussi  conseillé  le  copahu  contre  les  catarrhes  chroniques  des  intestins; 
mais  ici  son  succès  semble  devoir  être  aléatoire,  puisqu'il  tend  déjà  par  hii-inènie 
à  déterminer  de  la  diarrhée.  11  est  vrai  que  c'est  l'une  des  circonstances  oîi  l'on 
a  cru  pouvoir  expliquer  son  action  par  une  irritation  substitutive. 

C'est  aussi  de  cette  manière  que  plusieui's  praticiens  interprètent  ses  eîfcis 
dans  les  catarrhes  de  la  muqueuse  génito-urinaire.  Ils  citent  à  l'appui  les  casoii 
le  copahu  détermine  de  l'ardeur  dans  l'urèlhre,  de  la  dysurie,  des  inllaaiau- 
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ious  également  douloureuses  dans  la  vessie,  dans  la  prostate,  dans  le  rectum. 
Tautres,  surtout  lorsque  ce  médicament  purge  et  par  cela  même,  sont  disposés 
le  juger  comme  un  agent  révulsif.  On  peut  objecter  à  ces  deux  manières  de 
oir  que  les  doses  exagérées,  administrées  sans  souci  de  la  tolérance  ou  inoppor- 
unément,  sont  d*ordinaires  celles  qui  causent  ces  inflammations  ou  ces  évacua- 
ioos,  inutiles  d'ailleurs,  sinon  même  nuisibles  à  l'obtention  des  vrais  efîets 
bérapeutiques  du  copahu.  Son  absorption  est  la  meilleure  garantie  de  ces  effets; 
fi  n*e$t  donc  que  secondairement  et  par  élimination  qu'il  vient  agir  sur  la  mu- 
pieiise  malade,  en  la  modifiant  d'autant  mieux  que  son  action  est  douce,  con- 
inae  et  exempte  d'irritation.  Nous  inclinons  à  penser  que  l'acide  copahivique, 
Siminë  en  majeure  partie  pai*  l'émonctoire  uriuaire,  impressionne  sa  muqueuse 
k  la  manière  des  astringents,  tandis  que  les  particules  d'essence  qui,  en  moindre' 
({uantitéf  suivent  la  même  voie,  produisent  un  effet  antiphlogistique  et  cahnant. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication  et  de  quelque  manière  que  se  comporte  le 
copabu  sur  la  muqueuse  génito-urinaire,  toujoui*s  est-il  que  c'est  bien  contre 
les  écoulements  muqueux  ou  puriformes  dont  cette  muqueuse  est  affectée  qu'il 
manifeste  le  plus  de  puissance;  ce  fait  expérimental,  comparé  aux  résultats 
Boins  probants  d'autres  applications,  justifie  son  admission  dans  le  traitement 
de  k  blennorrhagie,  pour  laquelle  il  est  presque  exclusivement  réservé  de  nos 
jours.  Cette  appropriation  a  même  acquis  une  telle  notoriété,  qu'il  est  devenu 
iffidle  de  le  prescrire  en  toute  autre  occasion,  sans  mettre  en  suspicion  le  ma- 
lade près  de  quiconque  aurait  connaissance  de  ce  mode  mal  famé  de  traitement. 

B  ne  faudrait  pas  néanmoins  présenter  le  copahu  comme  le  spécifique  de  la 
Uennorrhagie.  Il  compte  à  bon  droit  comme  l'un  des  meilleurs  remèdes  dans 
Tcipèee;  mais  il  a  de  nombreux  rivaux  dans  les  autres  oléo-résines,  dans  les 
bnmes,  dans  les  poivres,  substances  qui  se  servent  mutuellement  d'auxiliaires 
et  dont  le  copahu  tout  le  premier  a  souvent  besoin.  Qu'il  nous  suffise  de  citer, 
comme  exemple,  l'association  du  cubèbe  et  du  copahu,  justement  estimée  dans 
It  traitement  des  écoulemgits  uréthraux. 

Deux  méthodes  différentes  ont  été  proposées  pour  l'administi^ation  du  copahu 
contre  la  blennorrhagie.  L'une,  d'origine  américaine,  promulguée  et  recom- 
mandée par  Pison,  adoptée  par  Jacquin,  Swediaur,  Ansiaux,  Ribes,  Delpech, 
Soarignol,  consiste  à  le  prescrire  dès  le  début  de  l'affection,  et  même  à  haute 
doae.  Cette  espèce  de  méthode  abortive  n'est  rien  moins  que  rationnelle,  et  au 
licQ  de  faire  atteindre  le  but,  elle  offre  toutes  les  chances  possibles  d'exalter 
llnAammation  et  de  susciter  les  accidents  qui  traduisent,  avec  plus  de  risques 
9n6  de  profit  pour  le  sujet,  l'action  excitante  et  irritative  du  copahu.  L'autre 
nâliode,  recommandée  particulièrement  par  Theden,  adoptée  par  Ilunter,  par 
Cbopart,  plus  sage  et  beaucoup  plus  suivie,  n'admet  l'intervention  de  ce  médi- 
oment  qu'après  l'apaisement  préalable  des  symptômes  initiaux  et  les  plus  aigus 
de  la  blennorrhagie  ;  alors  et  sans  tomber  dans  le  défaut  également  condamnable 
d'mie  temporisation  excessive,  on  commence  l'emploi  du  copahu,  à  petites  doses 
d'abord,  et  en  les  élevant  ensuite  progressivement  autant  que  le  comporte  la 
Mérance  du  sujet  et  que  l'exigent  l'abondance  et  la  persistance  de  l'écoule- 
BKnt;  à  mesure  que  celui-ci  diminue,  on  revient  par  degré  aux  doses  de  début; 
3  est  bon  de  continuer  ainsi  pendant  deux  ou  trois  jours  après  que  l'écoulement 
i^ett  tari;  enfin,  s'il  reparaît,  on  reprend  le  copahu  proportionnellement  à  l'in- 
densité  de  la  récidive.  La  cystite,  qui  accompagne  ou  qui  suit  l'uréthrite  aiguë, 
>e  trouve  également  bien  de  l'emploi  du  copahu.  11  se  place  aussi  avec  avantage 
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dans  le  ti-aitemeut  de  l'uréthrite  chi^onique;  mais  il  exerce  sur  elle  moins  d'in- 
fluence que  sur  Taiguë,  ce  qui  nous  ramène  à  insister  sur  le  conseil,  donne  plus 
haut,  de  ne  pas  trop  attendre  pour  administrer  le  copahu  dans  la  blennorrlûgie 
récemment  déclarée. 

Le  copahu  réussit  moins  bien  dans  la  blennorrhagie  des  femmes,  parce  que 
chez  elles  Turètlirc  n*y  est  pas  seul  intéressé  et  que  le  mal  s*étend  à  toute  la 
surface  du  vagin,  la  cavité  du  col  utérin  y  prenant  même  souvent  part.  Trous- 
seau et  Pidoux  l'expliquent  en  faisant  remarquer  que  les  urines  copahifires  ne 
touchent  pas  ces  diverses  parties  ;  et  Ricord  a  démontré  Tinfluence  réelle  de 
Faction  topique  du  copahu,  en  faisant  pratiquer,  avec  des  urines  chargées  des 
principes  de  cette  oléo-résine,  des  injections  vaginales,  lesquelles  ont  été  suiiies 
du  succès  que  l'ingénieux  expérimentateur  avait  prévu. 

Langlel)ert,  pour  bénéficier  doublement  de  cette  action  topique,  conseille 
contre  Turéthritc  les  injections  avec  l'eau  distillée  de  copahu;  cette  eau,  en  injec- 
tions vaginales,  ne  pourrait  qu'être  très-utile  chez  les  femmes. 

Gubler  a  pensé  que,  puisque  c'est  la  résine  de  copahu  qui  passe  de  préférence 
par  les  urines,  il  serait  rationnel  de  l'administrer  seule  contre  la  blennorrhagie. 
Il  a  donné,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour,  le  résidu  solide  de  la  distilla- 
tion de  l'essence,  et  cette  substance  lui  a  paru  agir  aussi  bien  que  le  baume  tout 
entier  ;  elle  a,  de  ))lus,  le  double  avantage  de  coûter  fort  peu  et  de  ne  commo-  i 
niquer  qu'une  odeur  faible  ou  nulle  aux  exlialations  gazeuses  qui  traliissent  "• 
l'emploi  qu'on  fait  du  copahu. 

Le  copahu  a  été  conseillé  contre  la  leucorrhée  ;  mais  ce  que  nous  en  avons  dit    j 
tout  à  l'heure,  à  propos  de  la  blennorrhagie  des  femmes,  montre  combien  ici  il    1 
pourrait  être  insuffisant  ;  et,  d'un  autre  côté,  il  y  aurait  plus  d'un  inconvénient     \ 
à  donner,  pour  des  catarrhes  vagino-utérins,  un  médicament  qui  pourrait  faire 
sui)|)oser  qu'on  leur  prête  une  tout  autre  nature  que  celle  qu'ils  ont  réellciuenl. 

Nous  avons  déjà  fait  nos  réserves  sur  l'opportunité  du  copahu  dans  le  traite- 
ment dos  hi'niorrhagies.  Aussi  croyons-nous  qu'il  ne  faudrait  point  y  recourir 
contre  riu'niaturie  occasionnée  par  des  lésions  graves  des  reins,  telle  que  K*  car- 
cinonu*  de  ces  organes  et  la  néphrite  granuleuse;  mais  nous  admettons  qu'on  en 
fasse  l'essai  contre  certaines  hématuries  essentielles,  et  nous  ne  le  trouverions 
pas  absolument  contre-indiqué  dans  le  cas  d'hématurie  liée  à  la  phlegmasiede 
la  muqueuse  uréthrale,  surtout  si  l'on  s'efforce  d'abord  de  tempérer  l'acuité  de 
celte  pldegniasie. 

Cullen  a  remarqué  que  le  co|)alui,  de  même  que  la  térébenthine,  en  produi- 
sant un  eflbl  laxatif,  modère  les  affections  hémorrhoidales  ;  il  dit  en  avoir  sou- 
vent fait  usage  avec  succès,  en  le  donnant,  une  ou  deux  fois  par  jour,  dejMÛ> 
20  jus<ju'à  40  gouttes,  mêlé  avec  du  sucre  pulvérisé. 

MM.  Léonard  et  Dieu  ont  cru  trouver,  dans  un  mélange  de  copahu  et  dr 
cubèbe,  un  succédané  avantageux  du  sulfate  de  quinine  pour  le  traitement  de* 
fiè\res  paludéennes  {Bulletin  de  V Académie  de  meV/ee/zie,  janvier  1851).  Mais 
dans  te  cas  le  copahu  nous  a  paru  agir  moins  que  le  cubêbe;  il  ne  sera  donc 
question  de  cette  action  particulière  qu'à  l'article  consacré  à  ce  dernier  médic^ 
ment  {voy.  (Iubèbe). 

Hardy  a  fait,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  une  application  très-heureuse  du  copjiiQ 
à  la  cure  du  })soriasis.  Il  commence  ce  médicament  à  la  dose  de  3  grammes  et 
l'élève  grîiduellement  jusqu'à  6  j)ar  jour.  Le  co[)ahu  détermine  ordinairement 
un  peu  de  diarrhée,  mais  sans  compromettre  l'appétit.  L'énthème  copaliivique 
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;$t  extrêmement  rare.  L^ënipiion  squameuse  se  modifie  plus  ou  moins 
rite,  et  lorsque  les  écailles  épidermiques  se  détachent,  la  peau  subjacente  est 
^néralement  saine,  quelquefois  encore  un  peu  rouge  {Bulletin  de  tliéra- 
jieutique^  i857,  t.  LII).  Le  copabu  a  été  également  employé  conti*e  d'au- 
tres affections  chroniques  de  la  peau,  à  doses  assez  élevées  pour  provoquer 
un  exanthème  à  la  faveur  duquel  on  espérait  obtenir  la  résolution  de  raJOTee- 
tioo  première  ;  et  ces  tentatives  paraissent  avoir  donné  souvent  de  bons  résul- 
tats. 

Le  copabu  présente  aussi  des  propriétés  diurétiques  qui  s'exerceraient,  dit-on, 
particulièrement  à  petites  doses  fréquemment  répétées.  Les  médecins  anglais,  et 
Garrod  entre  autres,  qui  en  ont  fait  la  remarque,  ont  grande  confiance  dans  ce 
médicament,  administré  par  gouttes  dans  une  potion,  depuis  15  jusqu'à  60  par 
jour,  pour  combattre  les  hydropisies  en  provoquant  ainsi  une  diurèse  abondante 
(Uman  méd.,  1869,  1870,  et  Bull,  de  ihérap.,  4870,  t.  LXXVIII).  Quelques 
médecins  espagnols  se  louent  aussi  de  cette  médication,  dont  Mutis  dit  avoir 
okervé  les  bons  effets,  lorsqu'il  pratiquait  la  médecine  à  Santa-Fé  de  Bogota 
(Bodard,  Cours  de  botan.  méd.  comp.,  1. 1). 

Enfin  le  copahu  a  été  récemment  préconisé  contre  le  croup,  soit  seul,  soit  uni 
in  cubèbe.  L'expérience  clinique  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  de  ce 
traitement.  En  tous  cas,  il  est  bien  difficile  de  faire  accepter  le  copahu  aux 
jeunes  malades  ;  aussi  le  cubèbe  n'a-t-il  pas  tardé  à  être  préféré  dans  la  diph* 
Ibâie,  oii  l'on  dit,  du  reste,  qu'il  a  plus  d'efficacité. 

L'oléo-résine  de  copahu  constitue  un  composé  assez  énergique  pour  déter- 
■ûner  de  véritables  accidents  toxiques,  s'il  est  pris  inconsidérément  et  à  très- 
kates  doses.  Nous  avons  déjà  vu  qu'il  peut  occasionner  des  hémorrhagies,  des 
effets  drastiques,  des  inflammations  suraiguês  dans  les  voies  urinaires.  Il  paraît 
aittsi  susceptible  de  congestionner  gravement  'les  centres  nerveux  et  de  déter- 
miner des  lésions  apoplecti formes  et  tétanoïdes;  un  cas  de  ce  dernier  genre  a 
élénpporté  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (novembre  1858),  et  nous  le  résu- 
merons rapidement  pour  mettre  en  garde  contre  les  risqites  que  l'on  court  eu 
abonnt  du  médicament  en  question.  Un  électuaire  de  cubèbe  et  de  copahu  avait 
été  prescrit  à  un  homme  de  trente-sept  ans  atteint  de  blennorrhagie  légère.  Pour 
bâter  sa  guérison,  cet  homme  prend  le  quadruple  de  la  dose  prescrite,  et  s'ad- 
ministre, en  outre,  du  copahu  en  quantité  considérable.  Après  onze  jours  d'une 
tolénnce  apparente,  sans  vomissements  et  sans  diarrhée,  il  survient  de  la  céphal- 
algie, des  vertiges,  de  l'incertitude  dans  la  marche,  de  la  constriction  au  pha- 
ijnx,  une  rigidité  douloureuse  dans  les  muscles  du  cou,  de  la  mâchoire,  du 
Ihonx  et  de  l'abdomen,  avec  contractions  spasmodiqucs  suscitées  par  le  moindre 
attouchement  et  précédées  d'horripilation  générale.  Les  mouvements  des  quatre 
eitrémités  étaient  très-faibles,  et  cet  état  alternait  avec  une  tension  des  mus- 
cles accompagnée  de  fourmillements.  La  marche  était  presque  impossible,  les 
extrémités  supérieures  retombaient  mortes  après  le  plus  léger  exercice;  en  outre, 
paralysie  incomplète  des  muscles  de  la  face,  analjrésie  et  refroidissen^ent  des 
otrémités  inférieures,  insomnie,  yeux  brillants,  soif  vive,  pouls  fréquent  et 
dur,  constipation,  dysurie.  Ces  symptômes  furent  combattus  par  des  purgatifs, 
i»  sangsues  à  l'anus,  des  ventouses  scarifiées  et  des  réMilsifs  appliqués  le  long 
^  la  colonne  vertébrale,  et  cédèrent  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  à  l'excep- 
tion de  la  paralysie,  qui  s'aggrava  en  s'accompagnant  d'atrophie  musculaire. 
Alors  l*électrisation  localisée  au  mcwen  de  l'appareil  à  induction  de  Duchenne 
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procura  une  amélioration  rapide,  et  la  guérison  fut  ensuite  confirmée  par  l'em- 
ploi de  hains  sulfureux. 

Si  les  doses  exagdrëes  de  copahu  ne  produisent  pas  plus  souvent  de  véritables 
accidents  toxiques,  c'est  qu'elles  sont  ordinairement  expulsées  par  les  vomisse- 
ments ou  dans  des  garde-robes  provoc^udes  par  Faction  purgative  de  ce  médica- 
ment. 11  reste  fréquemment,  après  son  usage  excessif  et  prolongé,  des  troubles 
digestifs  qui  dénotent  l'irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Il  bat  donc 
ne  pas  en  abuser  et  mettre  même  une  certaine  prudence  dans  son  emploi. 

Modes  d* administration  et  doses,  L'écbelle  posologique  du  copahu  est  extrène- 
ment  étendue,  puisqu'on  Ta  vu  donner  depuis  la  dose  de  10  à  15  gouttes  par  jour 
jusqu'à  celle  de  64  grammes  (Ribes)  ;  la  moyenne  est  de  15  à  20  grammes. 

On  s'est  ingénié  autrefois  de  beaucoup  de  manières  pour  dissimuler  Todeuret 
la  saveur  de  cette  substance  ;  on  l'employait,  soit  par  gouttes,  soit  par  grammei, 
dans  dos  potions  aromatiques,  émulsives,  gommeuses,  etc.  ;  quelquefois  dans 
du  vin,  ce  qui  la  masquait  un  peu  mieux  et  en  rendait  souvent  la  di^estioo  plus 
facile.  On  la  faisait  et  on  la  fait  encore  entrer  dans  des  électuaires  ou  opiaU. 
avec  le  poivre  cubcbe,  le  tannin,  le  ratanbia,  le  cachou,  le  sous-nitrate  de  iiis- 
mutli,  la  magnésie;  on  a  mis  aussi  dans  ces  préparations  des  purgatifs  (Didav). 
L'auxiliaire  le  plus  habituel  du  copahu  est  le  cubèl)e  ;  on  leur  a  adjoint  dans  c«$ 
derniers  temps  le  matico.  Hais  la  présence  du  copahu  donne  à  tous  ces  mé- 
langes un  goût  désagréable,  que  l'on  n'évite  pas  complètement  en  les  donnant 
on  bols  ou  en  pilules;  on  en  a  dragéifié  quelques-uns  qui,  par  suite,  ont  ëé 
mieux  acceptés. 

Ënfm  est  venu  un  mode  d'administration  qui  devait  prévaloir  sur  tous  les 
autres  ;  de  tous  les  médicaments  répugnant  au  goût  et  à  1  odorat,  nul  n'exigeait 
plus  impérieusement  que  le  copalm  la  mise  en  capsules,  et  c'est  sous  cette 
l'orme  qu'il  est  presque  exclusivement  employé  aujourd'hui.  Ces  capsules,  diver- 
sement composées  et  façonnées  selon  leurs  inventouis,  contionnent  j:énénile- 
nient  i  gramme  chacune  de  copahu  pur;  on  en  donne  d'ordinaire  10  à  ^<l  |nr 
jour,  on  fractionnant  ce  compte  et  on  prenant  oha(juo  fraction  au  commence- 
monl  d'un  repas;  c'est  du  moins  l'un  dos  meilleurs  moyens  de  faire  tolérer 
cet  le  oléo-résino. 

On  Ta  oon>oilléo  on  lavomont,  non-soulomont  pour  é[»ar«;ner  l'esloinac,  mais 
aussi  dans  la  pensée  que,  jdacéo  si  |)rèsdu  mal,  olb»  agirait  oncoro  mieux  contre 
les  ccoulomonls  gonorrhéiciuos  (Bn;ton!ieau,  Vel|)eau).  On  n'a  pas  tardé  à  recon- 
naître, au  contraire,  que  le  co|)ahu,  ainsi  administré,  a  l)eaucou[)  moins  d'effi- 
cacité. On  doit  encore  moins  compter  sur  son  eni|)loi  on  suppositoires.  L'actina 
curative  du  cojiahu  tient  à  son  absorption  ;  or  le  rectum  ost  moins  dis|H»^  à 
l'absorber  qu'à  le  repousser  comme  un  purgatif. 

Lan^le]>ort  reconmiandc  l'eau  distillée  do  co[>ahu  comme  véhicule  des  su!»- 
stances  actives  emjdoyées  on  injoclion  oonlrc  les  uréthritos. 

Deliocx  Dli  Savioac. 

UiuLiucwApHiE.  —  noppF.  (WiUi.).  Dî^put.  tiicd.  de  hnhamo  copayha.  Ileidelbeii;.  ITH».  — 
DksioxTAiNKs.  lUmrrvalionx  sur  h  (frnre  Copaifcra  ou  Copalba.  \\\  Ami.  du  Mu$éum,  t.  VII. 
—  AxsiAi'X.  Mémoire  »ur  Ir  trailnurut  de  la  hirtniorrha(/f*'  par  le  baume  dr  ropaftu  ù  hdu'f 
done.  In  ClhiHpte  vhirurqicale.  IJ«*po,  1816,  et  in  Hihliothèque  médit ah\  f.  XXXIX. — 
no>Mu?iiiL.  Heihercheit  et  obserrations  sur  Vemplo»  du  baume  de  copahu  dans  le  lraift-m'«t 
des  maladien.  Tliè>es  de  MtuitiKîllior,  \A\\).  —  Hibes.  Mémoire  sur  Vempini  du  banM'-  if 
copahu  à  haute  doue  dana  la  (jonnorrhéc  et  rent/on/emcnt  consécutif  du  tenticule.  In  Hul- 
de  la  Site.  méd.  tVémuL,  septembre  1822,  et  Hev.   mcdic,  1.   IX.  —  D^lpech.    Mrmotre  *ur 
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Ufi  du  bitume  de  copahu  dam  la  blentiorrhagie,  le  catarrhe  de  la  vesiie^  etc.  In  Revue 
rale^  t.  Vil,  1822.  —  Plaixdooz.  De  quelques  moyens  thérapeutiques  employés  dans  le 
mmt  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis.  Tlièse  de  Montpellier,  1823:  —  Labociie. 
rations  de  catarrhes  pulmonaires  chroniques  guéris  par  le  baume  de  copahu.  In  North 
icmn  Med,  andSurgicalJoumal.lrBd.  dans  le  Journal  universel  des  sdences  médicale*, 
VI»  1826.  —  Velpead.  Mémoire  sur  V emploi  du  baume  de  copahu  administré  en  lave- 
I  contre  la  blennorrhagie.  In  Arch.  gén.  deméd.^  t.  Xlil,  18*27.  —  Batle.  Bibliothèque 
érwpeuiiquej  t.  I,  1828,  et  Recueil  de  plusieurs  mémoires  sur  le  baume  de  copahu.  — 
gsAmi».  Essai  sur  quelques  préparations  de  copahu.  Thèse  de  Paris,  1830.  —  Gebekr 
|.  Recherches  sur  le  baume  de  copahu  et  ses  combinaisons.  Trad.  de  l'allemand,  in 
ai^  de  pharmacie^  t.  XVI.  —  Marcilladx-Crespiat.  Considérations  sur  le  copahu  et  le 
ê.  Thèse  de  Paris,  1832.  —  CAze.'CAye  (A.).  Article  Copahu  du  Dictionnaire  de  médecine^ 
i.«  t.  IX,  1835.  —  Rapport  sur  les  capsules  gélatineuses,  de  M.  Mothb».  In  Bullet.  de 
i.  de  nUd.,  t.  I,  p.  442;  1836.  —  Rapport  sur  un  nouveau  moyen  d administrer  le 
\m  {en  Venveloppant  de  gluten),  de  M.  Raquix.  Ibid.,  p.  844.  —  Rapport  sur  l'action 
^fesÊiique  de  diverses  térébenthines  et  du  copahu^  de  M.  Mègb.  Ibid.,  t.  VI,  p.  167; 
.  — >  Tmiceby.  De  la  solidification  du  baume  de  copahu  et  de  la  térébenthine.  In  Journ. 
Aam.  et  de  chimie,  2«  sér.,  t.  I»  p.  310.  —  Vigm  (E.).  Quelques  observations  sur  le 
ude  copahu.  In  Journ.  de  chim,  méd.,  2*  série,  t.  I,  p.  52;  1842.  —  Didat.  Note  sur 
^memee  thérapeutique  du  baume  de  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  In  Revue  médicale,  oct. 

D.  DE  S. 

•TAfllJ  DE  SAl!VT-DOMlN«UE.  Nom  donné  au  Croton  origanifolium 
u  Pl. 

•PAIES.       Voy.    COPATER. 

MMWBWLA,  COPAHU.  Voy.  CoPAYER. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  en  parlant,  de  la  résine  animé  des 
tables  copals,  le  copal  dur  et  le  copal  tendre  (voy.  ÀNiMé). 
part  ces  copals,  on  apporte  dans  le  commerce  un  grand  nombre  de  produits 
iogoes  provenant  des  côtes  occidentales  de  l'Afrique,  depuis  la  Sénégambie, 
I  le  i3^  latitude  nord,  jusque  dans  le  Benguela,  par  le  15^  latitude  sud.  Ces 
laits  peuvent  se  subdiviser  en  deux  groupes,  ceux  de  la  partie  septentrionale 
ir^on,  ceux  de  la  partie  méridionale.  Chacun  de  ces  groupes  comprend  un 
afare  considérable  de  formes  dont  nous  ne  décrirons  que  les  principales. 
iCS  eopals  de  la  partie  septentrionale  sont  surtout  le  Copal  de  Sierra-Leone  et 
lapttid'Aklxrah.  Le  copal  de  Sierra-Leone  provient  des  pays  voisins  de  Sierra- 
œ,  de  la  colonie  portugaise  de  Bissoa,  des  rivières  de  la  Casamancc  de  Gam- 
.  D  se  présente  en  larmes  arrondies  ou  en  masses  irrégulièrement  coniques, 
ndonnées,  recouvertes  d'une  poussière  blanche  qui  augmente  avec  Tâge.  La 
intérieure  est  transparente  ;  sa  couleur  varie  du  vert  pâle  au  jaune  plus 
foncé.  Ce  copal  exsude  naturellement  d'une  espèce  de  légumineuses 
des  Hymenea,  le  Guihouriia  copalUfera,  sous  la  forme  de  larmes  blan- 
9  qui  se  réunissent  en  masses  irréguliçres,  et  qui  passent  rapidement  aux 
ites  Terdâtre,  citron  et  jaune  foncé.  Il  se  produit  môme  à  la  surface  une 
orescence  blanchâtre  qui  augmente  graduellement.  Le  copal  d'Akkrah  est  pro- 
t probablement  par  une  espèce  voisine  de  celle  qui  produit  le  copal  de  Sierra- 
oe.  Ce  copal  est  trcs-abondant  dans  le  commerce  ;  il  est  en  fragments  moyens 
en  agglomérations  mamelonnées.  Les  morceaux  sont  un  peu  nébuleux  à  Tin- 
wmt;  ils  varient  du  jaune  sombre  au  brun  clair.  Ils  sont  recouverts  extérieure- 
nt  d'une  couche  terreuse  et  salie  de  diverses  impuretés.  Ils  ont  une  odeur 
iùAe  rappelant  la  térébenthine  et  deviennent  très-glutineu\  lorsqu'ils  sont 
iQÎlIés  par  l'alcool. 

Les  copals  de  la  Côte  des  Eficlaves,  du  Soudan^  du  Kowara,  etc.,  se  rappof- 
it  aussi  an  groupe  des  produits  de  la  partie  septientrionale  de  la  région. 
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Leur  cassure  est  vitreuse  et  d'une  grande  transparence.  Leurs  couleur*  g 
variées  paraissent  dépendre  surtout  de  la  croftte  eitërjeure  qui  1«  rrcou' 
Carmi  ces  ïari^lés,  nous  citerons  le  CoimI  du  Congo,  le  C.  Angola  el  le  C 
Hengiicla.  Le  copal  du  Congo,  qui  vient  des  localités  de  Loango,  Àmb 
AmbrUette,  etc.,  arrive  en  abondance  dans  le  commerce.  Les  morceaux  soui 
rondls,  i  surlace  légèrement  recouverte  d'une  couclie  granuleuse,  liInndH;. 
résine  est  très-clairc  el  translucide.  Les  Américains  lui  douiient  le  nom  de  O 
btanc.  Le  copal  d'Angola  est  apporté  par  les  Portugais  en  grande  i{iiiintitéik| 
une  cinquante  d'années.  La  variété  principale  est  le  copal  rouge  en  fngm 
irréguliers  ou  sphérpïdaus,  atteignant  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  rsconi 
d'uuc  cmnie  marquée  de  granulations  et  comme  veiruqueuse.  La  couleur  t 
de  l'orangé  foncé  au  rouge,  mais  elle  diminue  beaucoup  quand  ou  a  ealcr 
crofile  extérieure.  Le  copal  de  Beiigucla  se  rencontre  en  morceaux  in^galîi 
plais  ou  sphéroïdaui  i-ecouverts  d'une  couche  blnucbe,  d'apparence  crajet 
La  iMuleur  de  la  substance  varie  du  jaune  pille  au  jaune  verdâlre.  Ce  c^nl  r 
surtout  en  Europe  par  Lisbonne.  La  plupart  de  ces  formes  de  copal  se  trtw 
dans  le  sable  et  sont  regardées  comme  des  résines  fossiles. 

Toutes  ces  résines  sont  excilonles,  mais  elles  sont  surtout  employées  peu 
préparalioti  des  vernis. 

Les  copals  durs  ne  peuvent  être  dissous  dans  un  mélange  d'esseoM. 
térébenthine  et  d'huile  de  lin  siccative,  qui  est  le  vélitcule  employé  «Uns  la  U 
cation  des  vomis,  qu'en  décomposant  préatablemenl  ces  résines  par  U  c}ia]cw> 
degré  de  cette  altération  ignée  a  une  grande  importance  ;  il  a  été  Uxë  par  H.  | 
lettc  â  560°,  et  celte  température  doit  étrç  maintenue  jusqu'à  ce  que  le  cofd 
perdu  de  20  â  25  cenlièmes  de  son  poids,  ou,  en  d'autres  termes,  jusipj'i  W^ 
l'huile  de  copal,  qui  se  sépare  par  distillation  sous  l'iulluence  de  la  chaleur.i 
présente  le  cinquième  ou  le  quart  de  la  résine  soumise  k  l'eipérieucv.  U  Mj 
qui,  dans  ces  conditions,  a  subi  la  terapéniture  de  360°.  devient  soluUle.  mte 
froid,  dans  l'essence  de  téi'ébenlhino. 

L'Huile  de  copal  est  un  liquide  jaunAlre,  d'une  densité  de  0,80  :  elle  Mi 
l'air,  est  soluble  dans  l'buile  et  dans  l'essence  de  térébenthine  :  elW  ditwl 
copals  tendres  et  demi-durs. 

Le  copal  tendre  estinioluble  dans  l'alcool,  mais  se  ramollit  dnusl'alco^b* 
lant  et  finit  par  y  devenir  soluble  après  qu'il  a  éprouvé  l'action  de  la  vapcv 
l'alcool  lui-m^nie. 

Le  copal  parait  formé  de  cinq  résines  différMiles,  dont  une  seulemest* 
neutre.  T.  Goblki. 

CopaijCPI.  On  adonné  d'abordcorame  une  sorte  de  CaicariUe  (voy.  «oLl 
p.  756)  cette  écorce  qui,  d'apris  Guibourt,  i  paraît  avoir  été  apporÛe  pM 
première  fois  à  Hambourg,  en  1817,  sous  le  nom  de  Cascaritle  de  la  fn 
de  Cuba  ;  en  1827,  30  000  livres  pesant  furent  envoyées  de  Livapool  1 1 
bourg,  comme  étant  une  sorte  de  Quinquina  blanc  ;  mais  elle  fut  proofM 
reconnue  pour  une  espèce  de  Cascaritle  originaire  du  Mexique,  où  ella  pMli 
noms  de  Quina  blanc  et  de  Copalcke  ou  Copalcki.  » 

C'est  l'écorce  d'une  Euphorbiac^,  le  Croton  niveut  Jacq.,  qui  croU  I 
seulement  au  Heiique,  mais  aiissi  en  Colombie   au  Vcneraelâ  à  Costi  Me 
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I1IX  Antilles.  Kunth  Ta  nommce  C.  syringœfoliuBj  et  Schlechtendal,  C.  Pseudo- 
Hhina.  G*est  un  arbuste  aromatique,  haut  de  4  à  iO  pieds,  dont  les  organes 
toot  GouTerts  d*un  fin  duvet  écailleux,  ferrugineux-argenté.  Les  feuilles  sont 
)nles,  cordées  à  la  base,  plus  ou  moins  longuement  acuminées,  chargées  en 
lessous  d*écailles  argentées.  Les  grappes  de  fleurs  se  montrent  souyênt  à  l'épo- 
]ue  oà  les  feuilles  ne  sont  pas  développées.  Le  calice  est  pentamêre.  Les  éta- 
aunes  sont,  dans  la  fleur  mâle,  au  nombre  de  dix  à  seize.  Dans  la  fleur  femelle, 
1  y  a  un  ovaire  triloculaire  surmonté  d*un  style  à  branches  quadripartites. 

L*éGorce  de  Copalchi  se  rencontre  encore  aujourd'hui  dans  certaines  officines 
M»  forme  de  tubes  droits,  longs  de  1  à  2  pieds,  cylindriques.  Sa  couche 
nperficielle  est  blanchâtre,  mince,  très-adhérente.  Son  liber  (ou  du  moins  ce 
fM  Ton  considère  comme  tel)  est  dur,  compacte,  serré,  d*un  brun  rouge&tre, 
antt  une  stnictui*e  fine  et  rayonnée.  La  cassure  de  Técorce  est  courte.  L^  qua- 
Kléi  de  cette  écorce  rappellent  beaucx)up  celle  des  Gascarilles.  Son  odeur  est 
lUe.  Sa  saveur  est  légèrement  piquante  et  en  même  temps  amèi*e,  térébin- 
tvée.  Quand  on  la  pulvérise,  elle  répand  une  odeur  résineuse.  Son  infusé 
Ifieax,  de  couleur  rougeâtre,  précipite  les  sels  de  fer,  en  noir-verdâtre.  Bran- 
kê  a  retiré  d*une  écorce  de  Copalchi  :  t  une  résine  acre  et  aromatique  ;  un 
frincipe  amer,  jaune,  soluble  dans  Teau  et  dans  Talcool  ;  une  huile  grasse,  con- 
ihe,  e^c.  ».  J.  Eli.  Howard  (in  Pharm,  Journ,,  XIV  (1855),  319)  va  trouvé 
ÉM  petite  quantité  d*un  alcaloïde  amer,  soluble  dans  Téther,  semblable  à  la 
hÉBine  en  ce  que,  traité  par  le  chlore  et  Tammoniaquc,  il  donne  une  colora- 
■1  d'un  vert  sombre.  Mauch,  qui  a  aussi  analysé  cette  écorce  (in  Wittst.  Vier- 
mùkr,  prakL  Pharm,  (1869),  XVIII,  161),  n'a  pu  en  obtenir  d'alcaloïde.  Par 
■lillation,  il  en  a  extrait  une  huile  essentielle,  formée  d'un  hydrocarbure  et 
hm  icide  organique  non  étudié.  11  en  a  aussi  retiré  un  principe  amer,  incris- 
BBsable,  qui  n'était  pas  un  glucoside. 

Les  propriétés  du  Copalchi  sont  analogues  à  celles  des  Gascarilles.  On  l'a 
Éliitàtaé  comme  fébrifuge  au  quinquina.  C'est  un  tonique  assez  énergique,  mais 
^€0  usité  de  nos  jours.  On  a  aussi  vendu,  à  Paris  et  à  Londres,  un  faux  Copain 
^  attribué  avec  doute  par  de  Uumboidt  au  Croton  suberosus,  espèce  du  même 
feqs  que  le  C.  niveus,  H.  Bk. 

h£i^„Siirp,  amer,  Bist.,  255,  t.  462,  fig.  2  (1763).  —  Gfisel.,  Mon.  CroL,  29.— 
1.1. 1.,  Nor.  gen.  et  spec.,  II,  67.  —  Schlchtl,  in  Linnœa  (1830),  IV,  84;  YI,  359.— 
Ki»,  ia  Ba^n,  ArzneigevD.,  11,  t.  2.  —  Nées,  Offic.  Pflam,,.  Suppl.  5,  t.  4;  Jahrb.  d, 
Mflr«.,IlXI,  Abth.  2,  9,  t.  2.  —  Guib.,  Drog.  simpl.,  éd.  6,  II,  304.  —  Roserth.,  Syn, 
pLS^kor,,  833.  —  M.  arc,  in  DC.  Prodr,,  XV,  p.  2,  518.— FlCce.  et  Uakb.,  Pharmacogr., 
M?.  — H.  Baillox.  Hist,  desplant, y  V,  171,  not.  7. 

C^TAIilKE.     Principe  immédiat  qu'on  aurait  retiré  du  Copal.  D. 

C#PAIJiE.     ^omAormé^caLiquidambarityracifltia  L.  (voy,  Liquidambar) 

Pl. 

rC^PATER,  COPAIER  (Copaifera  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille 
ts  Légumineuses,  sous-famille  des  Cuîsal  pi  niées,  et  qui  a  donné  son  nom  à  une 
éAi  distincte  (des  Copaiférécs).  Dans  ce  genre,  les  (leurs  sont  régulières  et  her- 
maphrodites. Leur  petit  réceptacle,  convexe  ou  à  peine  dilaté  au  sommet,  porte 
■ipérianthe  calicinal  et  un  androcée,  au-dessous  d'un  gynécée  unicarpellé.  Le 
flfiee  est  formé  de  quatre  sépales,  dont  deux  latéraux,  un  antérieur  et  un  pos- 
Uneur.  Ce  dernier  est  ordinairement  plus  large  que  les  trois  autres  ;  c'est  qu'il 
nftheote  à  lui  seul  deux  folioles  calicinales,  dont  on  retrouve  parfois  la  trace 
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yen  son  sommet  plus  oa  moins  profondément  ëdiaiicrê.  La 
imbriquée  d'une  manière  Tariablé,  les  sépales  se  reoounant  lea  ont  les  manu 
dans  une  assez  grande  étendue,  lorsque  leurs  bords  sont  graduellemenl  aiUM 
ou  ne  s'imbriquant  qu'à  peine,  alors  que  leurs  bords,  asseï  ^pait,  aont  SBupk' 
ment  taillés  en  un  biseau  étroit.  Les  étamines  sont  disposées  sur  dem:  mtkilli 
tétramères  ou  pentamères.  Les  plus  longues  sont  superposées  aux  wêfàlm;  e 
lorsqu'on  eau  compte  cinq,  c'est  que  deux  d'entre  elles  sont  placées  m  fne  é 
sépale  postérieur.  Les  plus  courtes  sont  alternes  avec  les  piéBédenlas.  Obow 
d'elles  se  compose  d'un  filet  libre,  plus  ou  moins  infléchi  dans  le  boÉtoa,  d 
d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitodiBsks 
Le  gynécée  est  libre,  supère,  formé  d'un  ovaire  sossile  ou  supporté  par  m  pisi 
court  ;  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  d'abord  réfléchi,  puis  redressé,  tnisi 
par  une  petite  tête  stigmatifère.  Sur  le  placenta  pariétal,  qui  se  trouve  da  sH 
du  grand  sépale  postérieur,  s'insèrent  deux  ovules,  obliquement  desoaésali 
anatropes,  avec  le  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  &i  \m 
gousse,  à  pied  court,  è  péricarpe  plus  ou  moins  épais  et  charnu,  mais  dfiUliia 
ment  bivalve,  et  renfençant  une  graine  descendante,  attachée  par  un  fimioÉ 
grêle  et  assez  long.  De  l'ombilic  et  des  parties  voisines  des  téguments  nak 
arillè  charnu,  en  forme  de  sac  ou  de  capuchon,  qui  enveloppe  plus  on 
complètement  la  graine.  Celle-ci  possède  un  embryon  charnu,  sans  albooMB, 
cotylédons  trè»-épais  et  plan-convexes,  formant  par  leurs  bases  auriculéei 
étui  complet  autour  de  la  radicule  supère.  Les  Copayers  sont  des  arbres  i 
presque  tous  originaires  de  l'Amérique  tropicale.  Des  douze  espèces 
deux  ou  trois  seulement  sont  des  plantes  africaines.  Les  feuilles  sont 
paripinnées,  ayant  une  ou  quelques  paires  de  folioles  insymétriques,  et 
pagnées  à  leur  base  de  deux  stipules  latérales,  caduques.  Les  fleurs  sont 
en  épis  ou  en  grappes  à  très-courts  pédicclles  ;  tantôt  simples  et  tantôt 
les  inflorescences  occupent  l'aisselle  des  feuilles  ou  l'extrémité  des 
rameaux!  Chaque  fleur  est  placée  dans  l'aisselle  d'une  bractée  écailleuse,  aré^ 
nairement  caduque,  quelquefois  persistante,  et,  dans  ce  cas,  plus  développée. 

On  a  cru  pendant  bien  longtemps  que  tout  le  Copahu  du  commerce  était  ptf. 
duit  par  le  Copayer  officinal  [Copaifera  officinalu)^  espèce  dont  la  distribalii^ 
géographique  a  été  beaucoup  trop  étendue  dans  les  ouvrages  classiques  et  fii 
ne  croit  spontanément  qu'à  la  Trinité,  au  Venezuela,  en  Colombie  et  dans  h  p^ 
tion  tout  à  fait  méridionale  et  occidentale  de  l'Amérique  du  Nord,  à  partir  à 
San  Salvador.  Elle  est  cultivée  dans  plusieurs  pays  tropicaux  des  deux  moola^ 
notamment  à  la  Martinique,  et  on  la  voit  quelquefois  prendre  im  assez  ka 
développement  dans  nos  serres  chaudes  oîi  même  elle  fleurit  de  temps  à  aiiliii, 
C'est  un  arbre  de  taille  moyenne,  quelquefois  élevée,  dont  le  bois  est  diir,é^ 
bonne  qualité.  Aussi  est-il  recherché  dans  l'industrie,  et  il  eu  est  de  même  h 
celui  des  C.  pubiflora  et  bracleaia  qui  serait,  assure-t-on,  le  Bois  d'AmarMÉl: 
violet  du  commerce  (Purple-wood  des  Anglais).  \a  C.  officinalù  est  glabre;  fli 
rameaux  sont  alternes.  Ses  feuilles  ont  des  folioles  au  nombre  de  trois  ouffÊâd 
paireN,  ovales-lancéolces,  longues  de  6  à  10  centimètres,  larges  de  3  à  5,Hf 
\ntrU^f*M  pnr  un  pétiolule  d*nn  1/2  centimètre  de  long  environ,  articulée  sahM 
MU'M  mni  preHi[uc  opposées  ou  alternes,  chargées  de  veinules  pennées,  ttftk 
9*H9$iiïéA-%  ou  anastomosées  en  un  réseau  délicat  ;  leur  base  est  arrondie  ou  V^ 
tt'f$t*r$ti  «f  t/nuée,  pres(|iie  régulière  ou  plus  souvent  insymétrique,  le  côté  de  a 
MêéfUi  qui  mgjirdc  le  rachis  étant  toujours  le  plus  étroit.  Le  sommet  est  aigo  «s 
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lèTement  acuminé,  avec  l^acumen  ordinairement  oblus  au  sommet.  Le  limbe 
tout  parsemé  de  fines  ponctuations  translucides,  réservoirs  d*huile  essen- 
lie.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grappes  composées,  axillaires,  égales  aux 
lilles  ou  un  peu  plus  courtes  qu'elles.  Leurs  divisions  secondaires,  alternes  et 
cliques,  portent  des  fleurs  alternes,  solitaires  à  Faisselle  d'une  bractée  caduque, 
sslles  ou  supportées  par  un  court  pédicelle  articulé.  Le  calice  est  globuleux 
us  le  bouton,  glabre  en  debors,  couvert  en  dedans  de  poils  soyeux  peu  serrés, 
iÎTisions  aiguës,  assez  épaisses,  au  nombre  de  quatre,  rarement  de  trois  ou  de 
iq,  concaves,  imbriquées.  Les  filets  staminaux  sont  insérés  au  pourtour  d'une 
tite  coupe  réceptaculaire  tapissée  intérieurement  de  tissu  glanduleux;  ils  sont 
elqaefois  au  nombre  de  onze  à  treize  (dans  la  plante  cultivée],  et  les.altemi- 
pales  sont  les  plus  courts.  L'ovaire  substipité  est  orbiculaire,  un  peu  corn- 
imé,  glabre  ou  chargé  sur  les  bords  de  fins  poils  soyeux.  Le  style  grêle,  arqué, 
aafeisà  peu  près  aussi  long  que  l'ovaire,  a  un  sommet  stigmatifère  fort  peu 
■fle  et  entier  ou  partagé  en  deux  lèvres  papilleuses,  généralement  peu  dis- 
ides.  Le  fruit,  supporté  par  un  pied  de  un  1/2  centimètre  à  peu  près  de 
igueur,  est  elliptique,  à  valves  convexes  en  dehors,  longues  d'environ  3  centi- 
ares et  larges  de  2,  et  finalement  subligueuses,  d'un  brun  pâle  en  dedans. 
Binées  en  un  *court  apicule.  La  graine,  longue  de  1  centimètre  1/2  et  large 
1  eentimètre,  est  ovoïde,  à  téguments  lisses  et  luisants,  noirs,  à  embryon  dé- 
irru  d'albumen,  dont  les  cotylédons  sont  elliptiques,  plan-convexes,  et  cachent 
tiè»-courte  radicule,  non  saillante  à  la  surface.  Toute  la  graine  fraîche  dégage 
5fi>rte  odeur  de  Fève  Tonka.  Celte  espèce  est  le  Copaiva  de  Jacquin  (Amer., 
S).  Son  suc  est  le  Tacamahaca  du  Venezuela  et  VAceite  de  Canime  de  la 
iielle-Grenade,  le  Capivi,  Cupayba  et  Copaiba  des  indigènes.  Dans  les  vieilles 
irmacopées  anglaises,  on  le  nommait  Balsamum  Capivi.  Sous  le  nom  de  Co- 
'faraofficinaliSy  on  croit  avec  raison  que  Linné  a  iconfondu  plusieurs  espèces. 
isi  Desfontaines  a-t-il  réservé  le  nom  de  C  Jacquini  pour  la  plante  des  An- 
Itt,  de  la  Colombie  et  du  Venezuela,  celle  à  laquelle  Kunth  et  Uumboldt  ont 
naerfé  le  nom  de  C.  officinalis  (Nov.  gen.  et  spec,  pL  œquin,^  VII,  t.  659). 
Le  Copaifera  pubi/lora  Bemh.  (in  Hook,  Lond.  Journ.  of  BoL,  Il  (1840), 
I)  est  une  espèce  trouvée  d'abord  à  la  Guyane  anglaise,  notamment  par 
Schomburgk,  et  qui  se  distingue  d'abord,  comme  son  nom  l'indique,  par  la 
ibeseence  de  toutes  les  parties  de  sa  fleur,  surtout  du  calice.  Elle  sert  à 
olnction  de  l'oléo-n'sine  de  Copahu  et  elle  me  paraît  très-voisine  du  C.  offici- 
ifit  par  tous  ses  caractères,  notamment  par  ses  fleurs.  Nous  verrons  néaiunoins 
Dt  à  l'heure  ((ue,  dans  ses  plus  récents  travaux,  M.  Bentham  ne  la  considère 
BSy  et  non  sans  quelque  raison,  que  comme  une  forme  ou  une  variété  à  fleurs 
ibesoeotes  et  à  feuilles  plus  aiguës  du  C.  Martii  de  Ilayne  ;  ce  qui  démontre 
Inûte  parenté  de  ce  dernier  avec  le  C.  officinalis. 

M.  Bentham  a  (in  Mart.  FL  bras.,  Legum.-Cœsalp.,  243)  donné  le  nom  de 
fàfera  rigida  à  une  espèce  brésilienne,  des  provinces  de  Piauhy  et  de  Goyaz, 
i  sert  à  l'extraction  d'un  suc  oléo-résineux  et  qui  a  en  eflet  les  feuilles  épaisses 
coriaces.  C'est  un  petit  arbre  dont  toutes  les  parties,  sauf  l'inflorescence 
Wntcuse  et  de  couleur  de  rouille,  sont  glabres  à  l'âge  adulte.  Les  feuilles  ont 
i  fciioles  au  nombre  de  trois  paires,  plus  rarement  de  deux,  supportées  par 
I  très-court  pétiolule  articulé,  elliptiques,  ovales,  obovales  ou  même  ellipti- 
les^longues,  obtuses  aux  deux  extrémités,  quelquefois  émargmées  au  som- 
sl,  ou  brièvement  atténuées  à  la  base.  Elles  ont  de  2  à  4  pouces  de  long  et  une 
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couple  de  pouces  de  large,  et  sont  rigides,  coriaces,  entières,  avec  le  bord  ré- 
curvé,  glabres  et  lisses  en  dessus,  plus  ternes  en  dessous,  finement  pennivônées, 
à  veinules  parallèles,  sans  ponctuations.  Les  fleurs  sont  nombreuses,  petites, 
réunies  en  riches  grappes  composées,  de  la  longueur  des  feuilles  ou  à  pea  près, 
Iftchement  ramifiées,  chargées  d*un  fin  duvet  brun.  Les  fleurs  sont  distiqnei, 
presque  sessiles,  articulées  sur  les  divisions  de  Tinflorescence.  Les  divûioos  de 
leur  calice,  inégales,  épaisses,  longues  de  2  lignes  au  plus,  sont  à  pea  près  gla- 
bres en  dehors  et  soyeuses-hérissées  en  dedans.  L*ovaire  est  chargé  de  duvet,  au 
moins  sur  les  bords.  Le  style  et  les  étamines  sont  exserts. 

Le  Copaifera  Martii  est  une  espèce  du  Brésil  septentrional  ;  on  Ta  trané  ï 
Cujaba,-  dans  la  province  de  Mato-Grosso,  au  Para,  près  de  l'AmaxoDe  et  i 
Maraca,  près  de  Santarem.  11  croît  aussi  dans  la  Guyane  anglaise  ob  on  i'expUle 
pour  Texlraction  du  Copahu  (IIayne,  Arzn.,  X,  1. 16.  —  Nées,  PL  offie.  (Aii- 
seld.)f  Suppl.,  t.  44.  —  Benth.,  in  Mart.  FI.  bras.,  Legum.'Cceêâlp,,  SU). 
C'est  un  arbre  peu  élevé,  dont  les  jeunes  organes  sont  souvent  finement  poiia- 
cents;  mais  ils  deviennent  bientôt  tout  à  fait  glabres.  Les  feuilles,  aveepissde 
minceur,  rappellent  assez  celles  du  C.  rigida.  Elles  ont  de  deux  à  quatre  fM 
de  folioles,  presque  opposées,  à  pétiolule  très-court,  ovales,   elÛptiquaff 
ovales-oblongues,  obtuses  au  sommet,  plus  rarement  émarginées  ou  InènHflri 
et  obtusément  acuminées,  arrondies  à  la  base  qui  est  symétrique  oo  i 
insymétrique,  longues  de  2  à  4  pouces,  larges  de  2  à  3,  presque  coiiaofli» 
ponctuations,  glabres  et  légèrement  luisantes  en  dessus,  plus  pâles  et  toveii 
dessous,  à  veinules  parallèles,  nombreuses,  peu  saillantes,  rappelant  bemf 
celles  du  C.  rigida.  Les  inflorescences,  en  grappes  ramifiées-composées,  «I 
d'abord  couvertes  d'un  tomentum  ferrugineux  et  soyeux.  Leurs  nmifioÉi 
portent  des  bractées  distiques,  imbriquées,  qui  finissent  par  devenir  gUrait 
sont  assez  épaisses  ;  concaves,  aiguës,  ciliées  sur  les  bords  et  qui  imisik 
bonne  heure,  même  bien  avant  rantlicre,  avec  les  bracléoles  qui  leur  sont  «^ 
iogues.  Les  fleurs  sont  à  peu  près  sessiles.  Les  divisions  du  calice  se  toocM 
par  leui*s  bords  épais  ou  se  recouvrent  à  peine  ;  elles  sont  glabres  en  iàoni 
chargées  en  dedans  d'un  duvet  soyeux.  Les  étamines  et  le  style  soot  eiserb. 
L'ovaire  est  supporté  par  un  pied  court,  et  ses  bords  sont  hispides;  sestom 
peu  aplaties  sont  généralement  glabres.  Le  fruit  est  long  de  près  d'apM^ 
légèrement  comprimé.  Sa  graine,  ovoïde,  presque  globuleuse,  est,  dit-oOf '^  -.  .^. 
pourvue  d'arille.  Il  y  a  une  variété  pubiflorade  cette  espèce  (ce  serait  bC'f*' 
bifloraàe}i.  Bentham),  dont  le  calice  est  chargé,  en  dehors  comme  en  MA 
d'un  duvet  soyeux,  et  dont  les  folioles  sont  plus  nettement  acuminées  {*'■*  |- ..  j 
le  type  et  souvent  aussi  plus  insyniétriqucs.  Cette  plante  a  beaucoup  de  ctnetos 
qui  la  rapprochent  du  C.  officinalis,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plusltffl^'^' 
les  échantillons  du  C.  pubiflora  que  nous  avons  sous  les  yeux  soot  lut^ 
ques,  rien  ne  semble  s'opposer  à  ce  qu'on  en  fasse  une  variété  du  C.  ûflW'*'  i  i  m  i 
celui-ci  se  trouverait  par  là  fort  intimement  lié  au  C.  Martii, 

Le  Copaifera  Langsdorffii  ( Lansdorffii)  Dksp.  (in  Mém,  Mus.,  VDiS")* 
Tespèce  la  plus  connue  de  celles  qui  donnent  le  Copahu  du  Brésil  (Dd  t^'* 
II,  509.  —  Hathe,  Arzneig.,  X,  t.  19.  —  Berg  et  Schm.,  DarsL  offic^G^'*^ 
i.  Q  f.  —  Bemth.,  m  Mart.  FI.  bras.,  Legum.-Cœsalp.,  242,  t.  63,  l)*  ^^ 
C.  nitida  de  Hayne  {op.  cit.,  t.  17)  et  le  C.  Sellowii  du  même  (t.  2S).l'*' 
tham  croit  que  c'est  aussi  le  C.  Jussieui  IIayme,  plante  qu'il  n'a  ceperKWf 
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eue  sous  les  yeux  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  Therbier  des  Jussieu.  ^^^  [^  -'-  ' 
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nère  de  petite  taille  ou  un  arbusle,  très-rameui.  Quelquefois  même,  assure- 
HiD,  c'est  un  très-grand  ai'bre  (d'une  soixantaine  de  pieds  de  haut).  Ses  bran- 
di» el  les  pétioles  sont  couverts  de  poils  lâches  ou  ritialement  glabres.  Les  inflo- 
rescences sont  chargées  d'un  duvet  couleur  de  rouille.  Les  feuilles  sont  composées 
de  trois  à  cinq  paires  de  folioles,  brièvement  péliolulécs,  opposées  ou  alternes, 
orales  on  ablongues,  obtuses  au  sommet,  plus  rarement  un  peu  aiguës  ou  briè- 
vement et  obtusément  acuminées.  Leur  base  est  arrondie,  presque  égale  ou  plus 
ou  moins  insymétrique.  Elles  ont  quelquefois  toutes  moins  de  1  pouce  de  long, 
wi  bien  elles  atteignent  jusqu'à  1  pouce  et  demi  ou  2  pouces  de  longueur  et  ont 
CQvirou  I  pouce  de  large.  Sur  le  même  échantillon  s'en  rencontrent  souvent  de 
£meiuions  très-inégales.  Elles  sont  légèrement  coriaces,  parsemées  de  ponctua- 
tioDi  translucides,   glabres,  légèrement  lisses,  quelquei'ois  luisantes,  à  veines 
ftnUèles  nombreuses  et  (Ineiuenl  anaiitom osées.  Les  Heurs  sont  réunies  en 
gr^pM  ramifiées  et  composées,  mais  peu  rameuses  en  général  ;  elles  sont  ses- 
bIv  on  à  peu  près.  Leur  calice  a  des  divisions  inégales,  blanches,  dit-on,  ou 
manies  de  lignes  rosées  ;  il  a  au  plus  2  lignes  de  long  et  est  extérieurement 
Iks  ou  à  peine  pubescent,  tandis  que  son  iulcneur  porte  des  poils  soyeux  et 
a.  L'ovaire  est  glabre  uu  chargé  de  poils  roui.  Le  style  est  arqué  et  enroulé 
let;  son  extrémité  stigmatifêre  est  capitée.  Les  étamines  ont  ite  longs 
lerts  et  des  anthères  ovales,  surmontées  d'un  petit  apicule.  Le  fruit  est 
ent  elliptique  ou  suborbiculaii'e,  comprimé,  long  de  i  pouce  à  i  pouce  et 
i,  surmonté  d'un  apicule  arqué  (base  du  style)  ;  rugueux,  ponctué  en  dehors, 
ptU  gnûoe  qu'il  renferme  est  pourvue  d'un  ariile  assez  lai'ge. 
V  Oa  II  distingué  dans  cette  espèce  de  nombreuses  variétés,  sous  les  noms  de 
tdifolia,  taxa  et  glabra.  Les  deux  dernières  sont  des  espèces  pour  certains 
l'une,  le  C.  Uixa  de  Hayne  {Arsn.,  X,  t.  18),  et  l'autre,  le  C.  glabra 
p1(fd  (in  Linnœa,  XI,  410).  La  première  a  des  rameaux  et  des  pétioles 
ii  d'une  villosité  lâche  et  des  folioles  ordinairement  pubescentes  en  des- 
L  U  deuxième  u  des  folioles  plus  petites,  et  un  calice  glabre  ou  légèrement 
^  ^i  fdindedans.  Les  feuilles  du  C.  ^raniit/o/ia  atteignent  jusqu'à  2  ou5  pouces 
^_  *l>piir  el  elles  sont  très-obtuses  aux  deux  extrémités.  11  a  été  récolté  près  de 
^  -__  .t-  "H  dins  la  province  de  Goyaz  et  peut-être  près  de  Rio  de  Janeiro.  Le  C.  laxa 
-:.j.  _    "tàHioas-Geraes  et  au  Hio  l'ardo  ;  le  C.  glabra,  dans  les  plaines  élevées  de 
^_^^  :.  *■!  Gènes  et  de  Goyaz.  Quant  au  type,  c'est  une  plante  des  Catingas,  com- 
^^^    ^**ilit«i,  à  Saint-Paul,  à  Goyaz  et  à  Minas-Geraes.  On  l'a  trouvée  aussi  dans 
^—^  i..^  ■'■iii'ÀTaripe,  province  de  Geara,  dans  les  Gatingas  de  la  province  de  Bahia 
^^^j^^^lCqiia,  dans  la  province  de  Ha to  Grosso. 

_  .  ^^J'Copaifçra  yuianensta  de  Desfoulaines  (in  Mém.  Mus.,  Vil,  376,  t.  13)  a 
.  .  ^  fûiigleiiips  considéré  comme  fournissant  tout  le  Copahu  qui  vient  en  Eu- 
_^  .^  ft"  fa  Cayeune.  Il  croit  dans  toutes  les  Guyanes  et  aussi  dans  le  noi-d  du 
^^  ^*liij£iSpnice  l'a  observé  entre  Manaos  cl  Baicellos.  C'est  une  espèce  assez 
j^^du  C.  of/icinalU;  mais  celui-ci  a  des  folioles  plus  courtement  et  plus 
1^^  1  (Clément  acuminées  (DC,  Prodr.,  II,  508.  —  I1*ïne,  Arttteigew.,  X,  t.  15). 
^^  ^  j^  "Q  ^■'bre  de  trente  à  quarante  pieds  de  haut,  donl  toutes  les  parties,  sauf 
■^  ^  i  {^mflorescences,  sont  glabres.  Les  leuilles  ont  toutes  leurs  folioles  opposées, 
;.  C  ^  "ombre  de  Irois  ou  quatre  paires,  péliolulées,  ovales-elliptiques  ou  oblongoes, 
-  ' /Tt^  longuement  et  étroitement  acuminées,  légèrement  insymétriques  ou  rpné- 
■  '  ^"''9  à  la  base,  arrondies  ou  subcordées  (longues  de  trois  à  cinq  pouce^, 
â      ^rcuicut  coi'iaces,  lisses  et  luisantes  en  dessus,  couvertes  de  part  et  d'autre 
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de  veinules  grêles  et  nombreuses,  chargées  de  ponctuations  translucides.  Leur 
pétiole  commun  est  long  d*un  denii-picd  environ.  Les  fleurs  sont  réunies  ta 
grappes  ramiûées  et  composées,  axillaires,  plus  courtes  que  les  feuilles^  chargea 
d'un  tràs-fm  tomentum  blancliàtre.  Les  fleurs  sont  petites,  insérées  sur  lo  r^ 
miflcations  divariquécs  de  Tinflorescence,  presque  distiques  et  sessiles.  Leurs 
bractées  sont  orbiculaires,  ciliées,  à  peine  longues  d*une  demi-ligne  etoKhiqiMs.  * 
Les  bractéoles  latérales  sont  plus  petites  que  les  bractées,  mais  senUaUes  ï 
elles.  Les  divisions  du  calice  ont  deux  lignes  de  long;  intérieuremot, elles 
sont  chargées  de  poils  soyeux,  et,  extérieurement,  d*un  très-fin  dvnéL  Lséta- 
mines  sont  légèrement  exsertes.  L*ovaire,  plus  ou  moins  hispide,  est  biamlé^  et 
le  fruit  stipité,  glabre,  a  environ  un  pouce  de  long  et  trois  quarts  de  pouoe  et 
large.  M.  Bentham  est  porté  à  penser  que  le  C.  bijuga  de  Hayne  (ilfsii.,1, 
t.  16)  doit  se  rapporter  à  cette  espèce. 

Le  Copaifera  oblongifolia  Mart.  (in  Hayn.  Arzn.^  X,  t.  S  S)  est  uneefte 
du  Brésil,  observée  dans  les  provinces  de  Goyaz  et  de  Minas-Geraês,  noCvuMBl 
dans  les  plus  voisines  de  Cha})ada  do  Paraila  et  vers  les  rives  du  RkMlufo. 
G*est  un  arbuste  peu  élevé  ou  de  taille  moyenne,  très-rameux,  à  Funenn  H 
pétioles  presque  glabres  ou  chargés  de  poils  lâches.  L*iuflorescence  est  ooofBli  J 
de  poils  ferrugineux.  Les  folioles  sont  au  nombre  de  six  à  huit  paires,  pwif 
sessiles,  opposées,  oblongues,  obtuses,  insymétriques  à  la  base  (IcmgiiesÂi 
demi  à  un  pouce),  coriaces,  chargées  de  ponctuations  translucides  et  devenli 
nombreuses,  réticulées,  brillantes  en  dessus  et  pâles  en  dessous.  La  plupart É 
inflorescences  sont  plus  courtes  que  les  feuilles.  M.  Bentham  (in  MarL  Riim, 
Lec/um.'Cœsalp.t  242)  fait  remarquer  que  les  fleurs  et  les  fruits  sont  lesinta 
que  dans  le  C.  Langsdorffii  Desf.  dont  le  C.  oblongifolia  ne  difl%re  guère  fA 
par  dos  folioles  plus  nombreuses  et  souvent  petites.  Cotte  espèce  donne-t-elleli 
Copahu?  Le  fait  est  au  moins  douteux,  si  Ton  songe  quelle  n*est  le  plossH- 
vent  représentée  que  par  dos  individus  à  tronc  peu  épais  et  dont  Texploitatifli 
ne  serait  guèie,  à  ce  qu'il  soniblo,  profitable. 

I^  Copaifera  midtijw^a  Hayne  {Arzneigew.,  X,  n.  17)'  n'est  rapporté  ici 
genre  qu'avec  doute  par  M.  Bentham.  Je  crois  avoir  vu  cette  plante,  ily  âqid- 
ques  années,  dans  l'herbier  impérial  de  Vionno,  et  il  m'a  semblé'qu'eUesenp- 
prochait  plus  par  son  feuillage  des  Dialivm  que  les  Gopayers.  C'est  uuaikeda 
Para  et  des  régions  voisines,  dont  les  ranioaux  et  les  pétioles  sont  chir|is  d'an 
duvet  rouillé.  Los  feuilles  (cjui  sont  assez  semblables  à  celles  du  Crtidkm/h 
zonica)  ont  de  cin({  à  six  paires  de  folioles,  la  plupart  alternes,  longuement  pé- 
tiolulées,  oblongues  ou  oblongues-lancéolées,  acuniinées,  insymétriques,  IRM* 
dies  à  la  base,  longues  d'un  et  demi  à  deux  pouces,  légèrement  cori^aces,  kjèrn 
luisantes,  glabres,  chargées  de  ponctuations  pellucides,  à  nervures  à  peine  û* 
sibles,  sinon  la  principale.  Ses  fleurs  et  ses  fruits  ne  sont  pas  connus.  Ëst-iletf- 
tain  que  cette  plante  donne  du  Co[)ahu?  En  tout  cas,  il  ne  nous  semUe  pi 
qu'elle  puisse  être  rapportée  au  genre  Copaifera. 

L'oléo-résine  de  Copahu  n'a  probablement  pas  été  primitivement  extraite  dtf 
Copaifera  do  l'Âmériquo  centrale,  mais  bien  d'espèces  brésiliennes  et  pro^ 
blement  du  C.  Langsdorffii,  Il  est  donc  bien  possible  que  ce  soit  principaieafl' 
à  celui-ci  que  Linné  a  attribué  le  nom  de  C.  officinalis.  En  efiety  Ton  desfi^ 
miers  documents  connus  en  Europe  sur  cette  question,  et  signalé  par  D.  I*' 
bury,  est  un   traité  d'un  religieux  portugais  qui  avait  séjourné  au  Bràil  ■    .  - 
1570  à  1600.  Son  manuscrit  fut  traduit  et  publié  en  Angleterre,  dès  16S5,{tf 
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Parehas  (PUgrims  and  Pilgrimage.  Londr.,.  IV,  1308).  Parmi  maints  autres 
produits  naturels  du  pays,  i*auteur  signale  le  Cupayba  comme  un  grand  arbrç 
loot  le  tronc,  profondément  entame,  laisse  écouler  en  abondance  une  huile 
iiire,  fort  estimée  comme  médicament.  Les  autres  faits  relatés  par  Hanbury 
ebÛTement  à  l'histoire,  à  la  production  et  à  l'extraction  du  Copahu,  sont  trop 
ntéressants  pour  que  nous  ne  les  lui  empruntions  point  également.  Dans  son 
\k9euhimient0  del  gran  Rio  de  las  Amazonas,  publié  en  1641  à  Madrid,  le 
?.  icagfii,  qui  avait  remonté  TAmazone  depuis  le  Para,  en  arrivant  à  Quito 
9 1S38,  fit  connaître  que  le  pays  produit  de  très-grandes  Casses,  d  excellente 
Usepareille  et  des  huiles  d*Andirova  et  de  Copaiba^  aussi  bonnes  que  le  Baume 
pour  guérir  les  blessures.  Pison  et  Marcgraf,  dans  leur  Historia  ruUuralis  Bra- 
niûr,  publiée  en  1648,  traitent  tous  deux  des  Copaiba  et  de  la  manière  dont 
l'obtient  leur  oléo-résine.  L'arbre  qui  la  produit  croît  à  Feruambouc  et  dans 
He ée  Maranhon  d'où  le  baume  s'envoie  en  abondance  en  Europe;  il  y  arrivait 
|r  le  Portugal,  dans  des  pots  de  terre  où  il  était  souvent  fort  impur,  d'après 
lalmont  de  Bomare  (Dtc^  d'Hist.  naL,  1  (1775),  387).  Dans  la  Pharmacopée  de 
kodres  pour  1677,  il  était  nommé  BaUamum  Capivi.  M.  Karsten  rapporte 
fi'O  a  observé  dans  les  Copaifera  des  conduits  résinifères  souvent  de  plus 
pm  pouce  de  large  et  traversant  toute  la  longueur  de  la  tige.  Il  pense  que  les 
cellulaires  du  parenchyme  voisin  se  liquéfient  et  se  ti*ansforment  en  oléo- 
(Bot.  Zeit.y  XV  (i857),  316).  Il  y  a  peu  de  voyageurs  qui  aient  pu  nous 
1er  sur  l'extraction  du  médicament.  On  sait  seulement  que  l'on  enlève 
tronc,  tout  près  de  sa  base,  un  coin  qui  pénètre  jusqu'au  cœur.  Générale- 
t,  le  baume  s'écoule  de  cette  large  solution  de  continuité  en  quantité  telle 
i*OD  peut  en  recueillir  plusieurs  livres  en  quelques  heures.  S'il  ne  se  produit 
écoulement,  on  bouche  l'ouverture  avec  de  la  cire  ou  de  l'argile  qu'on 
re  après  quelques  jours;    l'écoulement  se  produit  alors  en  général  avec 

ice.  L'incision  se  pratique  quelquefois  à  l'aide  d'une  large  tarière. 

ttpirait  que  le  liquide  s'accumule  dans  ses  réservoirs  naturels  en  quantités 

fidfoefois  assez  considérables  pour  que  le  tronc  éclate,  ne  pouvant  supporter 

•tte  pression  intérieure.   M.  Spruce  a  rapporté  le  phénomène  en  ces  termes  : 

IM  trois  ou  quatre  fois  entendu  le  fracas  que,  m'ont  assuré  les  Indiens,  pror 

tomi  vieil  arbre  à  Copahu,  lorsque  distendu  par  l'huile  il  finit  par  éclater. 

feUmide  ces  bruits  étranges  qui  quelquefois  troublent  le  silence  des  vastes 

"Stafa  de  l'Amérique  australe.  Il  ressemble  à  la  détonation  d'un  canon  tiré  à 

V^  distance  et  est  tout  à  fait  distinct  du  craquement  d'un  vieux  tronc  qui 

^^^YH  décrépitude.  Un  phénomène  semblable,  ajoute  Hanbury,  es|  connu  à 

■"■&•  Les  troncs  des  vieux  Dryobalanops  aromatica  (l'arbre  à  Camphre  de 

■"■*>)  contiennent  de  grandes  quantités  d'huile  de  camphre,  lesquelles,  suivant 

j,y*»St-John,  font  éclater  l'arbre  qui  les  renferme  dans  sa  cavité.  Le  «  Baume  » 

•^'^hu  est  récolté  par  les  Indiens  sur  les  bords  de  l'Orénoque  et  de  ses 

™"^^  et  apporté  à  la  Ville  de  Bolivar  (Angosture).  Une  partie  de  ce  baume 

^ydié  en  Europe  par  voie  de  la  Trinité.  On  le  récolte  en  bien  plus  grande 

fj*^^^  sur  les  bords  des  cours  d'eau. tributaires  du  Casiquiari  et  du  Rio-Negro, 

_  .  t°^  le  Siapa,  l'Içanna^  l'Uaupès,  et  il  s'envoie  par  le  Pai'a.  Les  affluents 

^Jt^omiux  de  l'Amazone,  comme  le  Trombetas  et  le  Nbamunda,  en  produisent 

|J*  *^Oe  certaine  dose.  D'après  Spruce,  c'est  des  forêts  vierges  de  la  vallée  de 

fcnl^'  ^^9^^^  ^^^  Brésiliens,  Monte  alto  des  Vénézuéliens,  que  l'on  (ire 

"^  ft^oléo-résine,  et  non  des  Catingas  bas  et  secs  ou  des  forêts  riveraines  des 

UCT.  ERC.   XX.  SO 
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fleuves.  C  est  du  niùiiie  voyageur  que  Von  siiit  que  dans  le  VënéiBeli  méridio' 
nal  le  Copahu  se  nomme  Aceile,  le  nom  de  Balsamo  étant  celui  de  lIliûkA 
Sassafras  qui  se  relire  d*un  Nectandra  (Lauracëes).  Le  Co[NJia  s*exporte  aiw 
eu  grande  abondance  de  Maracaibo  où,  d'après  Kngel  {ZeiUchr.d.  Cet,  fur  Erik 
zu  Berlin,  V  (1870),  455),  il  est  produit  par  le  Copaifera  officinatii^  le  ùam 
de>  indigènes. 

On  a  souvent  à  tort  désigné,  sous  le  nom  de  Copahu,  le  liquide  oléigiiieD 
qui  s'extrait  pai*  incisions,  dans  rArchipel  indien,  du  tronc  des  Dipierotarfu 
et  auli'es  arbres  de  la  même  famille.  Ses  propriétés  sont  à  peu  près  les  mènes 
mais  au  point  de  vue  botanique,  il  n'y  a  aucun  rapport  eutre  les  pluiltf  de 
deux  groupes  (voy.  Diptérocahpe). 

Dans  rinde,  on  donne  aussi  connue  véritable  Copahu  le  suc  d*une  plante  trè 
voisine  des  Copaifera  par  son  organisation,  Vllardwickia  pinnala  Ross. 
.  11  y  a  des  Copaifera  en  Afrique  ;  on  les  a  nommés  Gorskia;  mais  je  oe  ^ 
s'ils  ont  été  employas  justprici  à  quebjue  usage  médical.  F^cur  fruit  est  aplati  et 
niiiice  et  leurs  feuilles  ont  J<mix  folioles  mullinerviéos  (Bolle,  in  Pet,  Mouamb, 
Bot-,  1,  15,  lig.  5).  Le  C.  Mopane  KiKK,  es|)èce  de  l'Afrique  ti-opicule,  a  dansii 
griiine  des  cotylédons  ti-ès-dévelopiiés,  corrugués,  parsemés  de  rési»rvoirs  à  sic 
résineux.  Le  Guibourtia  copallina,  es})èce  également  africaine,  que  M.  Beiithui 
a  atti'ibuce  au  genre  Copaifera  et  que  nous  nonnnons  6.  copalluiay  produit,  «ce 
qu'on  assure,  le  Copal  de  Sierra-Leone,  en  partie  du  moins,  et  ce  queltf 
Anglais  appellent  African  red  Gum  et  yellow  Gmn. 

C'est  probablement  à  certaines    des    espèces  américaines    que    nous  ariA 
étudiées  ci-dessus  que  doivent  èti-e  rapportés  les  C.  Beyrichii  Hay5e,  Selim  \ 
Haymë,  Blancheti  BeiNth.,  etc.,  espèces  brésiliennes  que  nous  n'avons  paétuAr  ' 
et  dont  la  synonymie  demeure,    par  suite,   fort  imu^rtaine  {)our  nou>.  On  A 
qu'elles  donnent  aussi  du  (Copahu.  U.  B^. 

Li:«>K,  ^V«.,  II.  r4'2.  —  AnA^*!.,  Fam.  despl.,  II.  ."41.  —  Jrss.,  ^^.,50,%.  —  I4M.  lnd> 
euvyil..  Il,  07;  ///.,  t.  5»ti.  — H.  H.  K.,  Aop.  gen.  et  spcc.  liant,  œifuin.,  VI,  2»ô.  t.  6Jl. 
—  Méh.  et  Dki..,  Dicl.  Mat.  med.,  II,  414.  —  DC,  Prodr.,  II,  5UK.  —  M«AtH,  Suiinà  H 
/on,  I.  li«».  —  Emjl.,  iien.,  11.  OKOf».  —  Glib.,  Drog.  simpL,  td.  «1,  111.  —  Li.^dl.,  /*/.  «ai. 
27S.  —  \V(Hii.v.,  Mvd.  lii/f.,  ."..  t.  ir»7.  —  A.  HicH.,  A'/f^/w.  Ilixt.  tint,  mrd.,  ^d.  4.  II.  T^- 
pFiiKir.A.  Elem.  Mat.  wed.,  vd.  5,  II,  p.  II,  5(14.  —  IJkmh.  et  J.  IIcjok.,  Gen.,  I,  jïC»,  il*» 
II.  r»C'i. —  ItENTii.,  in  Mart.  FI.  bras.,  Leguin.-iUesalp.,  "2.31»,  l.  G3. —  Hose.ith.,  Sg».  fl"^' 
diuphor.,  lOiO.  —  IJKhr.  el  ^tiiu.,  Darst.  offtc.  Gew.,  t.  YI  1. —  H.  Bs,  in  Atlan8(mia,S\.i'i'* 
Uistoire  des  plantes.  II,  liO,  lO'i,  102,  «tr.  125-1'28.  —  IIand.  et  FK'ck.,  Pharmacngr.,^- 

COPÊPODKM.  Ordre  de  crustacés  iiiférieui*s  dont  le  principal  ^enrefit 
a'iui  des-cyclopes,  animaux  de  petite  taille  vivant,  les  uns  dans  les  eauidoo- 
ccs,  les  autres  dans  les  eaux  salées.  P.  Gerv. 


COPLA\'D  (Jamksj.  Né  daus  l'une  des  îles  Orcades  en  novembre  ITl^Ô,  lil 
ses  études  médicales  à  Edimbourg  sous  des  maîtres  tels  ipie  Monro,  GrY^ur> 
Duncau,  Home,  etc.,  et  prit  ses  degrés  en  1815.  Puis,  après  avoir  parcouru b 
France  et  l'Allemagne,  il  prit  un  engagement  comme  médecin  au  seniœ  de  b 
Compagnie  d'Al'rique  ;  mais  au  bout  d'un  au  de  service  ù  la  Cote*d'()r,  sa  sant^ 
malgré  la  vigueur  exceptionnelle  de  sa  constitution,  se  tix>nva  tellement  altént 
qu'il  lut  obligé  de  revenir  en  Angleterre,  et  se  tixa  à  Londres  où  il  fut  a^v^B, 
eu  iH^iO,  au  Collège  des  médecins.  11  se  livra  à  la  clientèle,  et  par  la  pralac- 
tiou  du  duc  de  Sus>ex,  il  fut  nonmié  médecin  consultant  de  riiôpital  d'aca>t- 
clienseîils  de  la  renu'  Charlotte  en  même  temps  qu'il  s'occupait  avec  anieur  J« 
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triTanx  de  liltërature   médicale  ;  ainsi,  il  fut  l'édacteur  en  chef  du  London 
Medicai  Repository  (1822-26),  publia  (1824)  une  édition  annotée  de  la  Physio- 
logie de  Hicherand,  et  travailla  avec  Anneslcy  à  .la  publication  du  grand  ou- 
vrage de  celui-ci  sur  les  maladies  de  Tlnde  (1828).  Copland  nourrissait  depuis 
quelque  temps  le  projet  de  faire  paraître  un  Dictionnaire  de  médecine,  et  il  en 
avait  même  déjà  donné  un  volume  (1832)  quand  une  entrepnse  semblable,  à  la 
tète  de  laquelle  étaient  Tweedie,  Forbes  et  Connolly,  le  força  d'interrompre  sa 
publication  ;  cependant,  il  continua  d*y  travailler  sans  relâche  et  il  put  enfin 
(aire  paraître,  en  1858,  sa  Cyclopedia^  vaste  composition  qui  ne  comprend  pas 
BoioB  de  quatre  volumes.   Copland  succomba  le  12  juillet  1870  aux  suites 
i*iuie  maladie  des  voies  urinaires.  Il  était  depuis  1833  membre  de  la  Société 
wjal^  de  Londres,  membre  du  Collège  des  médecins  ;  il  fut  chargé  à  plusieurs 
Rfriies  des  lectures  Gulstonienne  et  Croonienne,  etc. 
Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  De  rfmtmatiitmo.  Th.  Edinb.,  1815,  in-8*.  —  lî.  On  Pestilentiaus  Choiera,  its  Nature, 
fmtniionf  etc.  London,  1832,  in-S*.  —  ill.  Cyclopedia  of  Medieine.  London,  1858,  4  tomes 
mStoI,  et  un  abrégé  fait  avec  son  neveu  et  publié  à  Londres,  1866,  in-8*.  —  IV.  Un  très- 
fnod  nombre  d'articles  dans  divers  recueils,  mais  surtout  dans  le  Lottdon  Médical  Hepoti- 
fery.  '  E.  B«D. 

• 

C#PBIN.     Coprinus  (xé^rpoç,  fumier),  genre  de  Champignons  appartenant  à 

la  famille  des  Agaricinés  et  qui  se  développent  le  plus  souvent  sur  les  fumiers, 

le  sol  des  jardins,  le  bord  des  chemins,  etc.  Le  réceptacle  est  reconnaissable 

i  ses  formes  grêles  et  élégantes.  Le  chapeau  mince,  conique  campanule,  digita- 

"SfiMine,  s*étalant  plus  ou  moins  à  la  maturité,  est  porté  par  un  pied  creux  allongé, 

^fluîlleux,  fragile,  soyeux,  dont  la  base  est  quelquefois  renflée  et  présente  lès 

^wiliges  d'une  volva  et  d'une  cortine  sous  forme  d'une  impression  circulaire; 

celle-ci  forme  d'autres  fois  un  anneau  mobile  à  une  certaine  hauteur.  L'une  et 

Taotre  disposition  se  rencontrent  chez  le  Coprimif^  comahis  FI.  Dan.,  une  des 

nitt  espèces  comestibles.  Ce  Coprin  naît  solitaire  sur  le  bord  des  allées,  dans 

"^ki  gazons  ou  les  pâturages  fumés  et  souvent  aux  environs  des  fermes.  I^e  ré- 

iseiibcle  sort  de  terre  sous  forme  d'un  gros  corps  ovoïde,  allongé,  de  8  à  42  cen- 

tinètres  de  haut  sur  4  ou  6  de  large,  d'un  blanc  pur  à  surface  pelucheuse, 

porté  sur  un  pied  d'une  longueur  variable  dont  l'extrémité  bulbiforme  se  voit 

Mie;  ce  pied  s'allonge  jusqu'à  mesurer  20  centimètres,  la  cortine  qui  rattache 

kdnpeau  au  pied  se  rompt,  le  chapeau  perd  sa 'forme  ovoïde,  s'ouvre  en  para- 

wl;  lî»  pelucluires  qui  oment  sa  surface  se  prononcent  et  se  colorent  en  fauve 

lomltre  h  leur  pointe,  surtout  au  sommet  du  chapeau  ;  pendant  ce  temps  les 

hmelles  blanches  jusque-là  passent  par  des  teintes  roses,  lilas,  vioPacées,  et jioir- . 

cîsient  en  se  liquéfiant  avec  le  chapeau  dont  la  chair  ne  présente  une  certaine 

^tseur  qu'au  sommet.  La  liquéfaction  du  chapeau  est  un  des  caractères  des 

Coprins,  c*est  un  mode  de  dissémination  des  spores;  celles-ci  sont  noires  et 

communiquent  cette  couleur  au  liquide  résultant  de  la  liquéfaction  des  cellules 

foi  forment  la  trame  du  chapeau  et  des  lamelles. 

Cesl  pendant  le  premier  état,  lorsque  toutes  ses  parties  sont  d'un  blanc  pur 

m  les  lamelles  encore  rosées,  que  le  Coprinus  comatus  peut  être  mangé  ;  il 

mive  trop  promptement  à  la  maturité  et  à  la  déliquescence  pour  qu'il  puisse 

Ite  tnuBsporté  et  devenir  l'objet  d'un  commerce,  mais  il  se  montre  asses  abon- 

ÉHBmeDt  au  printemps  et  en  automne  dans  certaines  localités  pour  servir  d*ali« 

habitants  de  la  campagne;  il  est  en  usage  à  peu  près  .dans  tontes  les 
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régions  de  la  France,  et  dans  beaucoup  d'autres  pays,  Angleterre,  ÉUto-Unis,  etc. 

Plusieurs  Coprins  de  grande  dimension  et  voisins  du  C.  conuUuM  peuvent 
aussi  être  employés,  mais  le  sont  moins  communément.  H.  le  docteur  Quélel  i 
cité  les  C.  ovatus,  cylindroceuSj  qui  en  sont  très-voisins,  puis  les  C.  airamoè- 
tariusj  fucescens,  fîmetarins. 

On  a  quelquefois  essayé  d  utiliser  le  liquide  noir  ou  brunâtre  qui  résulte  delà 
liquéfaction  du  chapeau  des  Coprins  :  la  Catramentarius  Bull,  qui  vient  en  (ouflês 
peut  en  fournir  de  grandes  quantités.  Pendant  le  congrès  mycologique  de  fuis 
en  octobre  1876,  M.  Boudier,  dans  un  mémoire  écrit  avec  ce  liquide,  a  diertUi 
établir  les  avantages  que  présenterait  Tencre  naturelle  donnée  par  le  C.  alnmoh 
tarius  Bull.,  dans  les  cas  où  Tidentité  d*une  signature  serait  soumise  à  dei 
constatations  légales.  L'examen  micrographique  montrerait  les  spores  STe^leun 
caractères  propres;  ce  sont  elles  qui,  tenues  en  suspension  dans  le  liquide,  lu 
donnent  la  teinte  noire.  On  comprend  dans  quelles  conditions  restreintes,  mus 
importantes,  cette  encre  pourrait  être  employée. 

Enfin  les  Coprins  offrent  des  facilités  particulières  pour  Tëtude  de  certsDes 
questions  de  physiologie  végétale,  ils  germent  dans  les  décoctions  de  fimûer; 
on  peut  ainsi  en  faire  des  cultures  expérimentales  pour  observer  le  déTelo|i|ie- 
ment  du  réceptacle,  et  c*est  dans  ces  essais  de  culture  qu*on  a  cru  un'womtà 
être  sur  la  voie  de  découvrir  la  fécondation  chez  les  Âgaricinés. 
Pries.  Eftcrim,  1874.—  Cooee  et  Bekielet.  Le»  Chamyignons,  p.  83,  1875. 

J.    DE  S. 

COPRINAIBBS.  Coprinarii.  Âgaricinés  coprogènes  à  spores  noires  qni  t 
distinguent  des  Coprins  par  des  caractères  de  peu  d'importance.  Les  lamdb 
présentent  une  semi-déliquescence  qui  n*euvaliit  pas  le  chapeau  tout  entier, 
comme  chez  les  Coprins  ;  la  plupart  des  caractères  présentés  par  le  réceptade, 
le  port  et  l'habitat,  rapprochent  assez  ces  deux  groupes  pour  qu'il  soit  plusn- 
tionnel  défaire  des  Coprinaires  une  sous-division  des  Coprins  plutôt  qu'un  genre 
distinct.  Leur  petite  taille,  le  peu  de  chair  que  présentent  les  espèces  les  phs 
grandes,  ne  pouvaient  inviter  à  se  servir  de  ces  Champignons  comme  ilinKiits. 
Les  anciens  auteurs  leur  ont  attribué  des  propriétés  malfaisantes.  Deux  %iws 
de  Clusius  sous  le  litre  de  Fungi  pemiciosi  représentent  l'une  un  Qa/naûn, 
l'autre  un  Coprin.  Cette  qualification  est  née  d'une  sorte  d'instinct  pofoliir^ 
enclin  à  regarder  comme  nuisible  ce  qui  est  désagréable  à  la  vue.  L'asped  d«s 
Coprins  et  Coprinaires  déliquescents  ou  semi-déliquescents  a  inspire  une  iqwl- 
sion  qui  ne  s'appuie  sur  aucune*  expérience  positive  volontaire  ou  involontiire. 
Roques  (Hist.  des  champ,  com.  et  vénéneux,  184i,  p.  205)  et  de  CandoUe  (Esm 
sur  les  propriétés  méd.  des  p/.,  1816,  p.  335)  ont  propagé  cette  erreur  surtout 
en  ce  (jui  concerne  les  Coprins  [voy.  ce  mot)  et  paraissent  avoir  ignoi^  l'usase 
très-général  du  C.  comatus  FI.  Dan.  j.  ^g  §, 

COPTES.     Voy.  Egypte. 

COPULATION.     Voy.  Coït  et  Fécondation. 

COQ  (Gallus).  Cet  utile  gallinacé,  dont  la  femelle  porte  la  dénommtmè 
poule,  le  petit  celle  de  poussin,  et  le  jeune  celle  de  jH)ulet,  constitue  notre  pi» 
cipal  oiseau  domestique.  La  race  galline  est  à  la  fois  pi^ieuse  par  sacbair,iMt 
il  est  fait  une  grande  consommation  alimentaire  sur  tous  les  points  du  ^^ 
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,  qui  servent  à  la  préparation  de  mets  très-yariés  et  fournissent  aussi 
I  utiles  à  rindustrie  ;  enfin  par  ses  plumes,  qui  sont  recherchées 
ments,  utilisées  dans  la  fabrication  des  plumeaux  ou  employées  à 
ssins  et  d*autres  objets  encore.  Le  coq  rentre  dans  un  groupe  parii- 
laliinacés,  et  cet  ordre  lui  doit  son  nom.  Le  groupe  dont  il  est 
I  espèce  ne  se  compose  que  d*un  petit  nombre  de  genres  seulement  : 
es  Creagrius  et  Ceriomis.  Au  genre  Gallus  appartiennent  les  espèces 
>utes  actuellement  sauvages  :  Gallus  ferrugineuSj  de  l'Inde  et  de 
nminckii^  de  Batavia;  G.  Sonneratii^  de  Batavia;  G.  Stanleyi,  de 
nofia,  de  Sumatra.  Toutefois,  on  ne  saurait  dire  avec  précision  de 
es  espèces  le  coq  descend,  et  j*ai  fait  remarquer  que  plusieurs  d*en- 
rraient  bien  avoir  concouru  à  le  fournir,  opinion  qui  a  été  plus  ré- 
)ptée  par  M.  Darwin.  Indépendamment  de  quelques-unes  des  espèces 
d'être  énumérées,  le  Ga//t^^9a?itett«,  dont  parle  le  général  anglais 
mble  aussi  avoir  contribué  à  sa  production,  et,  si  l'on  tient  compte 
s  particuliers  aux  grosses  variétés  du  coq  domestique  auxquelles 
s  noms  de  coq  de  Cochinchine,  coq  Brahmapoutra,  etc.,  ainsi  que 
l'on  appelle  coqs  de  Russie,  il  est  naturel  d*attribuer  d'abord  ces 
coq  géant  qui  avait  été  précédemment  appelé  Malabar  Cock  par 

Sonnerat  a  été  plus  particulièrement  signalé  comme  étant  l'une  des 
litives  du  coq  de  nos  habitations  ;  mais  il  faut  également  considérer 
isticalion  des  Gallinacés  de  ce  genre  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
i  doit  en  outre  ajouter  qu'il  existait  déjà  des  coqs,  domestiques  ou 
i  ne  saurait  le  dire  dans  l'état  de  nos  connaissances,  dans  plusieurs 
France,  à  Tépoque  des  hommes  primitifs  contemporains  des  Reunes, 
e  pays.  C'est  ce  dont  ne  permettent  pas  de  douter  les  débris  apparte- 
are  d'oiseaux  qui  ont  été  trouvés  dans  les  amas  d'ossements  travaillés 
lillés  en  Auvergne  {Gallus  Bravardi^  P.  Gerv.),  dans  le  Périgord  et 
.e  de  Moutrejeau  (Haute-Garonne). 

jallifs  est  caractérisé  par  la  présence  d'une  crête  charnue,  de  nature 
îre,  dont  les  bords  sont  dentelés  ;  par  la  nudité  des  joues  et  de  la 
gutturale,  dont  la  peau,  de  nature  également  érectile,  prend  l'as- 
Qcules  plus  ou  moins  prononcées,  et  par  l'éperon  retroussé  qui  arme 
ns  le  sexe  mâle.  Les  espèces  qui  s'y  rapportent  ont  les  ailes  courtes, 
pennes  ëtagées  ;  leur  queue  est  en  forme  de  toit,  composée  de  qua- 
:es,  dont  les  intermédiaires  sont  allongées  et  recourbées  en  arc  de 
les  mâles. 

i  caractères  de  ces  oiseaux  rappellent  ceux  des  Gallinacés  ordinaires  ; 
est  également  le  mêmCt  et  ils  vivent  aussi  en  polygamie.  Leur  vol 
es  races  ou  espèces  domestiques  ressemblent,  à  cet  égard,  à  celles 
ervé  leur  liberté  ;  mais  certains  de  leure  caractères  ont  été  sensible- 
lés  par  les  conditions  dans  lesquelles  nous  les  tenons.  Les  crêtes 
la  tète  se  sont  épaissies  et  comme  décomposées  dans  certaines  d'entre 
d'autres,  elles  sont  rempfacées  par  des  houppes  de  plumes.  Les 
>arfois  emplumés,  et  les  couleurs  ont  rarement  conservé  les  teintes 
propres  aux  espèces  restées  sauvages.  Le  noir,  le  blanc  et  le  roux, 
térations  pigmentaires  fréquentes  chez  les  animaux  qui  ne  vivent 
es  conditions  de  liberté  que  la  nature  leur  avait  assignées,  sont 
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ti-ét|iieiits  (liiiis  les  coi|s  ut  les  poules  de  nos  termes,  et  le  mélaii^  de  ces  couleurs 
on  lus  dis}K>silioiis  accidentel  les  (]u*on  y  reiiiarqne  en  exagèrent  encore  li 
di\eniitc.  Ces  modilica tiens  fieiivcnt  être  dans  certains  cas  plus  profondes;  il 
rtiste  en  cfl'et  des  variétés  cliez  lesijiicllcs  les  plumes  se  retournent  en  avant,  et 
d'autn'S  chez  les(|uclles  elles  prennent  un  aspect  soyeux  ;  d'autres  encore  dud- 
i]gent  des  |»ennes  caudales  et  parfois  des  vertèbres  propres  à  cette  même  régîoo  ; 
*;uliii,  certaines  poules,  dites  poules  nègres,  ont  le  périoste  de  couleur  noire. 

Comme  on  le  voit,  nous  arrivons  dans  ce  cas  à  des  modifications  bien  autre- 
ment grandes  ^\\lB  celles  (jui  caractérisent  d'habitude  les  simples  variétés,  et  des 
alu-rations  plus  proi'ondcs  encore  peuvent. se  produire  pendant. le  cours  de  l'in- 
ciibation. 

On  conçoit  o.i\  ell'ct  (|u'exposée  à  des  climats  si  divers  et  soumise  à  des  causes 
si  influentes  de  modiiicjitions,  la  race  galline  éprouve  des  changements  (juide^ 
passent  de  lieaucoup  ceux  (pii  caractérisent  les  espèces  et  les  i*aces,  et  qu'elle 
ait  fuunii  à  la  tératologie  un  grand  nombre  des  exemples  de  ces  altérations  onn- 
ni4|ues  aux(|nelles  ou  donne  les  noms  d'anomalies  lorsqu'elles  sont  peu  grarii 
et  (^;lui  iU*.  monstruosiU:s  dans  les  cas  où  l'organisme  a  subi  des  modifications 
plus  pi^londos.  Une  des  anomalies  les  plus  fréquentes  est  la  polydactylie  ré- 
sultant de  la  duplicature  du  pouce.  Si  l'on  prend  les  classifications  des  ano- 
malil^s  et  des  monstruosités  caractérisées  par  I.  Geoffroy,  on  trouve  le  coq  d 
la  (loule  cités  dans  un  nombre  considérable  des  geiut^s  auxquels  Teiameii  de 
ces  malformations  a  donné  lieu.  Llicnnapliroditisme  féminin  et  rhermaphro- 
ditisim*  mixte  s'y  observent  assez  souvent  ;  la  célosomie,  la  sysomiedérodymiquË. 
riniodymie,  ro]K)dymie,  l'héléividelphie,  la  pygomélie,  la  |)olymélie,  ainsi  (jue 
la  gastromélie,  s'y  montrent  aussi  plus  ou  moins  fréquemment;  cl  E.  Geoi- 
troy,  ainsi  (|ue  M.  Darestc,  ont  encore  multiplié  les  exemples  de  ces  vices  Je 
ronfonnalion  en  employant  des  |)rocédés  particuliers  d'incubation,  ce  qui  ItMi 
conduits  à  la  création  artiticiellc  de  certains  monstres.  M.  Darestc  signale  partiou- 
liènMuent,  l'omme  pouvant  être  obtenus  de  cette  manière,  des  poulets  eilrv- 
incliciis,  héniiniéliens,  liyperencé|»lialiens  et  céloséniiens. 

liKlépcndaniinent  de  >a  cluiir,  la  poule  nous  donne-  si*s  œuf>.'A  Paris  oii  w 
niante  pas  ui(ùn>  de  r>.(K')8,^t).!)  kilogrammes  d'ieufs  \My  an  (cliitïre  |K)iirJ><u- 
née  IS7«)),  ce  qui  conduit  à  un  iioniiuv  cou>i(léral)le,  m  l'on  $4^  rappelle  <iue 
cliaipie  (LMifde  poule  contient  en  moyenne  15''%^  de  jaune  et  ^5*^',ti  de  hbih 
on  albunii*n,  et  que  lu  eu^piille  elle-même  n'a  pas  un  }K)ids  bien  coDiiii^ 
rable. 

Les  cultivateurs  île  I.1  Nurmaudie  exftorteut  annuellement  une  quantit'^ 
considérable  iririif>  en  Aniiletern'. 

hc  Mtèuie  que  Toise.!!!  qui  les  fournil,  les  œufs  de  la  poule  sont  tir^l'r'.- 
qiieinnient  uuMlitiés  d.iii^  leur  ciHilonn.it iou  cl  aussi  dans  leur  struc/ure.  li» 
pii-iincnl  dans  l'oviducUMlo  iornie>  suiixenl  irré^'ulici'eN  ;  leur  coquille  peut  .lUvi 
Mhirruiolle,  ce  qui  e>l  le  caradèn'  des  ieui^  dll^  bardés,  ou  bien  l'on  tniii^t 
ir.iiilics  lois  deux  jaunes  dan>  leur  intérieur  ou  même  ti'ois. 

H  iiiiilli»  de  rens»M::neine.nls  recueillis  par  Valeucienues  que,  sur  140,(KMJ.iNNi 
•  I  ifiilr,  de  poule.  ï\  s'en  rencunlre  à  peu  )>rès  '2  ou  ôtM»  qui  sont  pourvus  ifc 
di'iii  |.iiiiM*  ,  iiiiiiN  Ii>  nonduv  de  ceux   cjui  en  po>sèdent  trois  est    intitiiuM'^ 

lllffllliln. 

i  iM  •inhii  .dliTiihiiii  A  liiquelle  le<  ivufs  soul  exposés  rentre  dans  le  ^cnrvtle 
iiiifiiirliiiirsiii  n  iqijirlc  ciidoc\une;  elle  lonsi^le  dans   l'inclusion  d'un  œul -^^«J- 
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!Dt  formé  d*un  jaune,  cTun  albumen  et  d*une  coquille,  dans  nn  antre  œuf  qui, 
^  son  côté,  peut  aussi  posséder  ces  trois  parties.  Ce  genre  de  monstruosités  de 
Bof  de  la  poule,  qui  a  été  défini  ovum  avo  prœgnans,  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
»umit  le  supposer,  et  si  Ton  en  fait  le  relevé  dans  les  auteurs  qui  en  ont 
«erré  des  exemples,  on  arrive  à  un  chiffre  assez  élevé.  Parmi  ces  auteurs 
{iimt  Thomas  Bartholin,  Perrault,  Yelsch,  Elsholt,  Blancard,  Rivaliez, 
iJlemont,  Ilarvey,  Ruysch,  Van  der  Wiel,  Héry,  Burkmann,  Behr,  Rzao- 
itski,  Sefaurigt,  Kundmann,  Bzyer,  Haller,  Guettard,  Lichtenberg,  Housset, 
Snière,  I.  Geoffroy,  Flourens,  Montgommery,  P.  Gervais,  Godron,  Davaine, 
mriee,  et  d'autres  encore.  On  a  même  cité  le  cas  do  trois  œuis  inclus  sous 
le  même  coquille,  mais  avec  deux  enveloppes  calcaires  seulement. 
B'niires  fois  ce  sont  des  amas  fibrineux  qui  se  rencontrent  entre  le  blanc  et  le 
sue,  mais  on  ne  peut  guère  y  voir  que  le  fait  d'une  hémorrhagie,  malgré  l'opi- 
mâe  Ch.  Leblond  qui  a  voulu  admettre  qu'il  s'agissait  d'un  véritable  ccéut 
heioppé  indépendamment  de  tout  autre  organe.  H.  Davaine,  qui  a  fait  connaître 
s  cas  de  cette  nature,  dit  fort  judicieusement  qu'on  ne  peut  en  attribuer  la 
nue  qu'à  du  sang  épanché  hors  des  vaisseaux  de  l'ovaire  antérieurement  au 
isiage  du  jaune  dans  l'oviducte.  M.  Laboulbène  a  décrit  un  œuf  qui  renfermait 
la  fois  un  jaune  ordinaire  et  une  vésicule  ovarienne. 

D'autres  altérations  des  œufs  sont  purement  pathologiques.  On  a  trouvé 
IDS  l'intérieur  de  ces  corps  des  Distomes,  lesquels  vivent  principalement  dans 
partie  du  cloaque  de  la  poule  appelée  bourse  de  Fabricius.  Enfin,  Perrault 
inaoontré  une  épingle,  et  Pauthot  a  fait  une  ti*ouvaille  analogue  publiée  par 
B  en  1690. 

■appelons  encore  que  certains  œufs  peuvent  manquer  de  jaune,  d'autres  d'al- 
imen  et  d'autres  de  coque  ;  cette  dernière  particularité  est  une  condition  par- 
odière  de  l'altération  propre  aux  oBufs  bardés. 

fta  trouvera  d'excellents  renseignements  relatifs  à  la  tératologie  et  à  la  patho- 
ipedes  œufs  dans  le  Mémoire  de  M.  Davaine  sur  les  anomalies  de  l'œuf,  qui  a 
tfieo  1861.  Nous  renvoyons  pour  l'emploi  des  œufs  au  mot  Œofs. 
La  coquille  des  œufs  n'est  pas  une  substance  homogène  et  sans  structure, 
nt  nne  couche  extérieure  formée  de  fines  granulations  qui  en  constituent  la 
■bee  vernissée,  se  voit  au  microscope  un  dallage  de  petites  plaquettes  irré- 
dièRment  polygonales,  serrées  les  unes  contreles  autres  et  qui  possèdent  chacune 
■«tts  circulaire  de  très-fms  cristaux.  Quelques  pores  disséminés  dans  cette 
mdoppe  durcifiée  servent  à  introduire  dans  son  intérieur  de  l'air  indispensa- 
bih  vitalité  de  son  contenu  et  à  la  respiration  de  l'embryon,  lequel  devien- 
1  liwolôt  le  fœtus.  Par  les  mêmes  pores  peuvent  pénétrer  des  germes  de  nni- 
dÎDées  dont  M.  Panceri  a  distingué  quatre  espèces  :  les  trois  premières  appar- 
Mit  aux  genres  de  Sporothricum^  Detylium,  Spondycladium,  la  quatrième 
m  genre  indéterminé  qui  n'est  connu  que  par  son  mycélium  seulement. 
Terminons  en  ra))pelant  quelles  sont,  indépendamment  de  la  race  habituelle 
1»  basses-cours,  race  à  laquelle  on  pourrait  conserver  le  nom  de  coq  gaulois,  les 
nôpales  variétés  du  coq  et  delà  poule  cultivées  dans  notre  pays;  elles  ont  reçu 
iioms  de  Crèvecœur,  de  Houdan,  de  La  Flèche  ou  du  Mans,  de  Bresse  et  de 
^ime;  cette  dernière  caractérisée  par  son  énorme  huppe,  tandis  que  les  autres 
(  distinguent  entre  elles  par  les  particularités  de  leur  coloration,  et  surtout 
V  la  forme  de  leur  cnHe  régulièrement  dentelée  chez  le  coq  de  Bresse,  bicorne 
^  le  Crèvecœur,  surbaissée  et  multilobée  dans  d'autres.  Ces  variétés  dépas- 
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sent  pou  en  dimension  le  coq  ordinaiix}.  La  raêe  javanaise^  b  Beniham^  etc.,  sont 
de  plus  petite  dimension  ;  elles  constituent  aussi  quelques  sous-races  recoooii»- 
sables  à  leur  couleur  peu  différente,  chez  certaines  d*entre  eiles,  de  oertaioes 
espèces  sauvages;  au  contraire  jaunâtre,  blanche,  etc.,  dans  d*autres.  Lesooqs 
de  combat  sont  particulièrement  empruntés  à  ia  race  javanaise.  Les  firdbwi- 
pootra  et  les  Cochinchinois,  si  peu  difTérents  de  ceux  qu*on  appelait  autrefois 
coqs  russes,  ont  au  contraire  une  taille  bien  supérieure  à  ia  moyenne;  leun 
pattes  sont  robustes,  leur  queue  est  moins  longue,  et  en  même  temps  ikoDt  la 
voix  plus  grave  et  d'un  timbre  différent.  On  doit  également  citer,  comme  dignes 
d^étro  répandues,  quelques  races  étrangères,  le  Coq  Dorkin,  qui  nous  Tient  d*Aii- 
glotcrre,  et  dont  la  crête  est  grande  et  dentelée,  le  manteau  habitueilemeol 
jaune  clair,  et  le  corps  noir;  la  Coq  espagnol  à  crête  grande  et  dentelée, à 
caroncules  génalcs  blanches,  les  gutturales  étant  en  forme  de  pendeloques;  Vkh 
kohama  du  Japon,  et  d'autres  encore  qui  se  voient  déjà  en  plus  ou  mfm 
grande  (piantité  dans  nos  expositions  agricoles.  P.  Gerv. 

COQ  (Devination  i»AR  le).     Voij,  Devisation. 

COQ  DES  JARDINS.     Nom  donné  à  la  Bahamile  odorante  (voy,  Baui-  • 
mite).  Pl. 

COQCE  DU  LEVAIT,      g  I.   Botaolqne.       Voy,   ÂNAMIRTE.  j 

g  II.  Emploi  médical.  Il  a  dt'jà  été  question  des  propriét4*s  médicalei 
de  la  Co(|uc  du  Levant  au  mot  A.namirte  ;  mais  il  nous  a  paru  qu*on  pounï 
donner  plus  d'extension  à  Tétude  de  la  Coque  du  Levant,  au  mot  même  quiot 
le  nom  usuel  du  fruit  de  rAnaniirte. 

La  drupe  desséclu'e  du  Menispermum  cocculus  (L.),  connue  sous  le  nom  de 
Coque  (li>  Levant,  est  d'un  emploi  relativement  n'cenl  en  nn'decine.  (i'csl  ^eul^ 
nient  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  siècle  de  notre  ère  qu'il  est  fait  moiitioo, 
j)our  la  première  ibis,  de  ses  propriétés  llirrapeuticiues.  Deux  m<'decins  aralies 
Avieenne  et  Srrapion,  auraient  alors  niontioimé,  au  dire  de  Spren«;el,  >es  urîus 
euralives,  la  décrivant  sous  le  nom  de  Maheradsch,  Toutefois,  il  ne  faudniîpa-* 
attacher  une  importance  bien  grande  à  ce  renseignement  bibliographique,  ur  si 
Avieenne  parle,  sous  la  désignation  de  Mahezehereiji,  de  la  Coque  du  Lcvjinl, 
Sérapion  n'en  fait  aucune  nienlion  ;  ceci  résulte  tout  au  moins  des  iveheahdS 
de  Pereira  sur  ce  point  de  l'hisloiique. 

Kn  Kurope,  celte  substance  est  surtout  connue  et  employée  depuis  |)lu4^irs 
siècles,  en  raison  de  sa  propriété  singulière,  Irès-anciennemenl  renia iipur  j-ir 
certains  peuples  de  l'extrême  Orient,  de  pouvoir,  introduite  dans  les  ap|Ml>'|ui 
sfrv(*nl  à  prendre  les  poissons,  en  faciliter  la  pèche  à  ce  jjoint  (jue  Ci*s  dcniuTi, 
connue  enivrés  par  ce  |)oison,  viennent  lloller  ù  la  surface  de  l'eau  et  se  Iji>MOt 
saisir  à  la  main. 

Une  antre  application,  non  moins  coupable  que  la  précédente,  la  lit  eucore 
rechercher  et  employer.  Son  amertume  assez  marquée  fut  mise  à  protit  pjrlt» 
brasseurs  pour  remplacer  le  houblon  dan^  la  bière,  au  ^Tand  détriment  Je  h 
santé  des  consommateurs.  De  sorte  «pie,  en  délinitive,  l'introduction  parmi  te 
|Hiupli's  civilisés  de  ce  pioiluil  de>  Inde>  ser\il  tout  d'aijord  beaucoup  |i|ii>  W^ 
instincts  mallaiNanls  de  l'hofume  «ju'elle  ne  lui  vint  en  aide  dans  le  but  lulubk 
<le  soulager  ses  semblables. 
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\oqae  du  Levant  jouissait  cependant  d*une  certaine  réputation  comme 
uratif,  dans  les  pays  qui  la  produisent  :  l*Inde,  au  Malabar,  la  Malaîsie, 
loques,  aux  Cëlèbes,  etc.  L*empirisme.  grossier  des  peuples  à  demi 
s  qui  remployaient  contre  les  maladies  les  plus  diverses  ne  pouvait  sans 
eeommander  bien  vivement  ce  médicament,  et,  moins  favorisé  que  le  quin- 
dont  les  vertus  ont  été  indiquées  à  TEuropéen  par  le  sauvage,  il  ne  fut 
aeilli  par  les  médecins  et  resta  sans  usage  thérapeutique  pendant  long- 

rietés  physiques  et  qrganoleptiques.     Composition.,    La  Coque  du  Le- 

elle  qu*on  la  trouve  dans  le  commerce,  est  Une  petite  drupe  desséchée, 

une  d*une  merise,  arrondie,  ovoïde  ou  réniforme,  de  couleur  noirâtre,  à 

uu  peu  rugueuse,  et  présentant  sur  son  bord  convexe  un  raphé  bien 

k 

#• 

se  compose  d*une  enveloppe  extérieure  ou  brou,  mince,  sèche  et  ridée; 

oque  analogue  à  celle  de  Tamande  ordinaire,  mais  beaucoup  plus  mince, 

et  subéreuse,  renfermant  une  graine  unique  recourbée  en  forme  de  crois- 

itour  d*un  placenta  central.  Cette  amande,  très-oléagineuse,  d*une  amer- 

iésagréable,  assez  persistante,  constitue  la  partie  active  de  la  Coque  du 

• 

rses  analyses  ont  été  données  de  cette  dernière  ;  d*abord  par  Boullay, 

r  de  la  découverte  de  la  picrotoxine^  le  principe  actif  de  la  Coque  du 

f  puis  par  Pelletier  et  Couerbe. 

llay  (1811)  indiqua  la  composition  suivante  pour  Vamande  :  huile  con- 

moitié  du  poids;  matière  albuminoïde;  matière  colorante  jaune  ;  0,02  de 

ixine  ;  0,05  de  matière  fibreuse  ;  diverses  substances  inorganiques  :  mu- 

e  potasse,  phosphate  de  chaux,  silice  et  fer  ;  enfin  de  Tacide  malique  et 

atière  sucrée. 

eiier  et  Couerbe  ont  donné,  en  1827,  ime  analyse  plus  complète  de  la 

du  Levant,  la  suivante  : 


EMVELOPPB. 

Ménisperniint.'. 

Param4ni»perniine. 

Halière  jaune  alcaline. 

Acide  bypopicrotoxiquc. 

Cire. 

Amidon. 

Chlorophylle. 

Matière  résineuse. 

Goinnie. 

Matière  gra>se. 

SalMtances  inorganiques. 

Nitrate  et  sulfate  de  potasse. 

CoïTre,  etc. 


AMANDE. 

Picrotoxine. 
Résine. 
Gomme. 
Acide  gras. 
Matière  colorante. 
Acide  malique. 
Mucus. 
Amidon. 
Ligneux. 
Matière  cireuse. 
Nitrate  de  potasse. 
Sulfate  de  potasse. 
Chlorure  de  potassium  et  par 
incinération  :  carbonate  de 
•  potasse  et  de  chaux,  fer. 


anu  fils  et  Casaseca,  de  Salamanque,  étudiant  la  matière  grasse  qui  entre 
me  proportion  de  moilié  dans  la  composition  de  l'amande,  y  ont  constaté 
ence  des  acides  oléiquc  et  margarique,  et  d'une  matière  grasse  neutre  ana- 
à  la  stéarine.  Sont-ce  là  des  produits  de  la  végétation,  où  bien  faut-il 
Itre  que  ces  corps  se  développent  après  coup  dans  Tamande  ?  C'est  ce  que 
ent  pas  ces  chimistes.  La  réponse  à  cette  question  ne  pourrait  être  évidem- 
doonée  que  par  l'analyse  de  coques  fraîches.  Plus  récemment  on  a  retiré 
inumde  un  corps  gras  désigné  sous  le  nom  d'anamirtinef  C*ff"0^,  de 
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couleur  blaiiclie,  crislalUsable,  fondant  à  36^,  donnant  par  la  saponificatioD 
de  racide  anamiriique  C^«H«»0»,I10. 

Si  Ion  examine  la  composition  de  la  Coque  du  Levant,  on  voit  (iu*en oatit 
des  substances  communes  à  la  plupart  des  graines  elle  renferme  divers  prodoiti 
<|ui  lui  sont  propres  :  la  ménispermine^  la  paraménispermme,  Vaciîe  hffo- 
picrolo  rique  et  la  picrotoxine. 

Un  mot  sur  les  trois  premiers  de  ces  composants,  le  dernier  devant  être  étudié 
à  part,  dans  cet  article,  en  raison  de  son  importance  capitale. 

La  méniapejininef  ddcouvertc  par  Pelletier  et  Couerbe,  est  une  matikefun 
blanc  opaque,  cristalline,  lolublc  dans  Talcool  et  Tétber,  insoluble  dans  Teui, 
mais  se  dissolvant  dans  les  acides  qu*elle  sature.  Gay-Lussac  lui  assigne  la  {»- 
mule  C'IP'AzO*.  Elle  parait  sans  action  sur  Téconomie  animale. 

L'd  paraménispermine y  très-voisine  de  la  précédente  comme  composition,  «t 
cristalline,  insoluble  dans  Teau,  fort  peu  soluble  dans  Téther,  mais  sedinoiit, 
au  contraire,  dans  Talcool. 

Uacide  hypopicroto.riqiie  est  amorpbe,  insoluble  dans  Teau  et  dans  Tédicr, 
soluble  dans  les  alcalis,  et  d*une  composition  assez  voisine  de  celle  de  la  pic»* 
toxine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  : 

G 64, u 

H ,  .      5,0Î 

0 29,«7 

Les  propriétés  pliysiologiques  de  ces  trois  substances  sont  encore  mal  ca- 
nnes. 11  est  probable  que  Tune  d*el.les  possède  des  propriétés  émétiques, 
Goupil,  de  Nemours,  a  montre  autrefois  (1807)  que  l'enveloppe  de  la  G9qiie< 
Levant  «Hait  douée  de  vertus  émétiques.  Nous  ne  voyons  pas  quelle  autre 
tiore,  parmi  relies  (|ui  entrent  dans  la  composition  de  cette  enveloppe,  en  ddMfi' 
(le  cos  trois  produits  spéciaux,  pourrait  jouir  de  la  propriété  de  faire  vomir.     « 

Efirts  phjfsioloijiques.  Les  propriétés  toxiques  de  la  Coque  du  Levant  sn 
\os  poissons  ou  (Pautn^s  animaux  sont  connues,  je  le  répète,  depuis  longtemps, 
et  mises  à  profil  par  les  Hindous  et  tiuel<|ues  peuplades  de  la  Malaisie,  voin 
par  le>  Kuropéeus.  pour  faire  des  pècbes  faciles  et  abondantes,  ou  encore  posT 
se  procurer  certain  gibier  a  l'aide  d'appâts  empoisonnés.  C'est  ainsi  qu'au  I»- 
labar  et  à  ('eylau.  aux  Molu(|ues  et  dans  d'autres  îles  de  la  ^lalaisie  ou  de 
l'occau  Indien,  les  naturels  se  rendent  maîtres  des  poissons,  des  clièvres,  des 
vaches  sauvages  ou  des  oiseaux  de  paradis  ;  c'est  ainsi  qu'en  France  ou  daM 
il'aulres  contrées  de  l'Europe  certains  braconniers  de  rivière  s*em{»arent  da 
poisson. 

On  trouve  même  mentionnées  dans  quehpies  vieux  ouvrages  français  (te 
recvlles  d'a|»[Kits  pour  prendre  les  poissons,  dans  lesquelles  figure  la  Coque dl 
Lexanl.  En  voici  une  que  j'euq)runle  au  Dictionnaire  économique  de  So8 
Clioiuel,  publié  en  17G7,  et  qui  uio  paraît  curieuse  à  reproduire;  elle  j  él< 
donnée  par  Mi/auld  :  •*  Prenez  de  la  Coque  du  Levant  a\ec  du  cumin,  du  fro- 
mage vieux,  de  la  farine  de  t'rouieut  et  de  lH>nne  lie  de  viu;  bnvcz  le  tout 
eiiM-Miible  et  en  tonnez  des  pilules  grosses  connue  un  |)ois.  Jetez-les  dans  l'en 
où  il  y  aura  beaucoup  de  poi>^on^  ;  «t  que  l'eau  Siùt  tranquille  :  tous  ceux  l* 
en  niau^eront  si»  jetteront  au  bord  enivivs. 

«  On  pourra  ainsi  les  pn^ndre  à  la  main.  L'ivn^sse  se  passera  peu  de  tdspê 
apH's  ;  et  iU  redeviendi-ont  aussi  vii's  ipi'auparavanl.  ■» 

Autretbi^,  on  vendait  encore  pour  la   pècbe  des  pastilles  spéciales,  dont  U 
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oie  a  éié  donnée  par  Gaidan,  et  dans  lesquelles  il  entrait,  avec  la  Coque  du 
nt,  du  cumin,  de  la  farine,  du  fromage  et  de  Tesprit  de  viif. 
ins  les  Indes  Orientales,  les  amorces  sont  faites  de  la  façon  suivante,  d'après 
Dphius  :  lescoquss  récoltées  un  peu  avant  leur  maturité  sont  broyées,  puis 
Hflées  à  des  débris  de  crabes  et  à  des  excréments  humains.  De  ce  mélange 
orme  des  boulettes  de  la  grosseur  d'une  cerise,  que  Ton  jette  à  l'eau. 
ra,  enfin,  la  coque  est  associée  dans  les  amorces  à  du  poivre,  de  Tail  et  des 
ie  terre. 

n'insiste  pas  sur  ces  détails,  un  peu  étrangers  à  mon  sujet,  parce  qu'ils 
qu'un  intérêt  secondaire  pour  le  médecm,  et  j'aborde  Texposé  des  effets  toxi- 
du  poison  qui  m'occupe,  commençant  par  ceux  observés  sur  les  poissons  et 
mi  fait  la  réputation  de  la  coque  comme  engin  de  pèche. 
oad  on  a  lancé  dans  l'eau  l'im  des  appâts  dont  nous  venons  de  donner  la 
nie,  on  ne  tarde  pas  à  voir  monter  à  la  surface  de  l'eau  les  poissons  qui 
ATalé.  Là  ils  se  débattent,  sont  pris  d'une  sorte  de  mouvement  giratoire, 
deviennent  immobiles  ou  incapables  de  fuir  et  se  laissent  prendre,  à  la 
•  La  plupart,  si  ce  n'est  tous,  succombent,  et  la  pêche  consiste  simplenoent 
Djoser  leurs  cadavres. 

lupil,  de  Nemours,  qui  a  fait  avec  la  coque  un  certain  nombre  d'expé* 
es  sur  les  poissons  de  rivière,  a  observé  que  le  barbeau  résistait  plus  long- 
s  à  l'action  de  ce  poison,  tandis  que  les  gardons,  les  meuniers,  les  brèmes", 
mbaient  très-vite. 

d  a  un  intérêt  médical  que  nous  ne  pouvons  omettre  de  signaler.  On  a  dit, 
juste  raison,  que  les  poissons  tués  par  la  Coque  du  Levant  pouvaient  être 
lisants  pour  ceux  qui  les  mangent.  Or  plus  un  poisson  résiste,  plus  il 
^gasine  de  substance  toxique  dans  ses  chairs,  et  plus  il  est  dangereux  pour 
i  qui  le  consomme. 

hoDune,  en  effet,  a  parfois  subi  cette  sorte  d'empoisonnement  secondaire, 
i<pi'il  résulte  bien  évidemment  des  observations  de  Goupil.  Le  6  mai  1807, 
lédecin  eut  l'occasion  de  constater,  chez  plusieurs  personnes  qui  avaient 
|é  du  barbeau  pris  au  moyen  de  la  Coque  du  Levant,  des  accidents  gastro- 
rtiaaiix  assez  sérieux,*  vomissements,  diarrhée,  épigastralgie,  avec  tendance 
tpcùpe,  qui  disparurent  heureusement  au  bout  de  vingt-cinq  heures. 
*éliît  Ûen  à  celte  substance  vénéneuse  qu'il  fallait  rapporter  ces  effets,  car 
BaMat  manger  à  des  chiens  et  à  des  chats  des  poissons  tués  par  elle,  facile- 
lICDles  fit  périr. 

iooe  h  Coque  du  l.evant  est  un  engin  de  pêche  mauvais,  en  raison  de  ses  prê- 
tés toxiques  qui  permettent  de  dépeupler  les  rivières,  et  dangereux,  puisqu'il 
1»  dbez  l'homme,  provoquer  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  On  a  donc 
bit  de  défendre  aux  pêcheurs  de  l'employer  en  France;  et,  en  1843,  Che- 
cr,  dans  un  article  publié  dans  les  Annales  d'hygiène,  concluait  qu'il  fallait. 
Mite  nécessité,  réglementer  soigneusement  la  vente  de  la  Coque  du  Levant. 
les  animaux,  à  une  exception  près,  subissent  l'action  toxique  de  cette 
;  au  dire  de  Berglus,  en  effet,  seuls  les  éléphants  la  mangeraient  im- 
inent,  ce  qui  lui  a  fait  quelquefois  donné  le  nom  ù'Éléf)haniine. 
s  grand  nombre  d'expériences  physiologiques  ont  été  faites  à  l'aide  de  la 
le  du  Levant.  Parmi  les  plus  anciennes  je  citerai  celles  qui  ont  été  publiées 
les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature,  en  décembre  1688,  par  Jean 
ad  Brunner,  et  qui  datent  de  1677.  Ayant  fait  avaler  à  un  chat  une  drachme 
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(le  co(|UL's  broyées,  il  vit  que  la  respiration  devenait  haletante  eomine  après  une 
longue  course  ;*que  Faninial  s'agitait  comme  par  suite  d*une  vive  frayeur;  pois 
au  lM>ut  d'un  denn-<|uart  d*heure  survinrent  des  crises  convulsives.  Le  chat  bon- 
dissait à  un  ou  deux  pieds  de  distance,  poussait  des  cris  plaintifs,  rendait  par 
la  bouche  de  Técume  ,  et  ofl'rait  les  accidents  convulsifs  suivants  :  les  membres 
devenaient  roides  et  immobiles,  le  cou  et  Tépine  du  dos  se  courbaient  de  côté 
et  d*autre,  ou  bien  il  y  avait  du  tremblement  gëhëral.  Ces  phénomènes  duraient 
peu  et  l'animal  tombait  dans  une  sorte  de  collapsus  si  profond  qu*il  woibUit 
mort  ;  le  cœur  paraissait  ne  plus  battre  et  la  respiration  était  suspendue.  Toolr 
fois  quelques  excitations  ranimaient  la  vie.  De  nouvelles  crises  convulsives  m 
succédèrent  et  Taiiimal  fut  rapidement  emporté.  Â  l'autopsie  pratiquée  très-oî- 
nutieuscment  on  ne  découvrit  rien  de  caractéristique. 

Une  autre  expérience  laite  sur  un  chien  offre  également  de  Tintërêt.  On  hi 
fit  avaler  une  demi-once  de  poudre  dans  du  bouillon  ;  il  vomit  au  bout  tm 
quart  d'heure,  eut  quehjues  désordres  moteurs,  des  accidents  convulsifs  légo^ 
et  se  rétablit.  Plus  tard  une  autre  dose  de  poudre  lui  donna  des  crises  épHf' 
tiques  qui  le  tuèrent. 

£n  suivant  Tordre  chronologique  dans  Texposé  des  travaux  relatifs  aux 
de  la  Coque  du  Levant,  j'arrive  aux  expériences  de  Goupil  (1807),  assez  iin|Mr 
tantes  en  ce  sens  que  ce  médecin  reconnut  ce  fait  vrai,  très-intéressant,  que 
pVopriétés  délétères  de  la  co(|ue  résident  dans  lamande  et  que  Tenvelopi^e  ni 
douée  (|ue  de  vertus  émétiques.  II  classa  cette  substance  dans  les  poisons 
tico-ùcres,  à  c^-mse  des  lésions  irrilalives  qu'il  avait  notées  du  côté  de  Te» 
chez  les  animaux  empoisonnés. 

En  1 81 1,  Boullay  découvrait  le  principe  actif  de  la  Coque  du  Levant,  la  Pi 
to/inr,  el  lui  attribuait  exclusivonioiit  les  effets  toxicjues  propres  à  ce  fruit. 

A  (juchiiie  temps  de  là,  Orlila  rejuenail  l'étude  toxicologicjue  de  cette >aW 
slaiice,  iuiliquait  ses  eiïets  et  donnait  la  théorie  de  son  action.  Nous  all-jn^^ifrl 
sunnM'  brirveiiicnt  qu«'l([ues-uiies  de  ses  expériences. 

Dans  l'une  drlles  on  introduisit  dans  l'estomac  d'un  chien  de  douze  â  ^ 

^'lainnios  de  cotjue  pulvérisée,  puis  on  lia  l'œsophage  pour  empéclM*r  le>  uimii- 

semi'iils.  Au  bout  de  vingt-cinq   minutes  l'attitude  do   l'animal  devint  clwDC^ 

laule,  les  yeux  étaiiMil  hagards;  il  y  eut  du  treuiblenient,  des  contorsions,  Je*  gii- 

inaecîs,  <'t  alors  survini  la  crise  convul>ive  que  nous  connaissons  déjà  jMf  fci 

ohsrTvalions  de  IJruuurr,  raractériséc  par  les  phénomènes  (jut'  voici  :  ïv  àÔA 

ic( nie  hrûsquenienl,  se  titîul  raide  sur  ses  pattes  de  devant  ;  sa  tète  est  secooh 

et  comme  agilét^  par  des  décharges  éleclricpies;  parfois  elle  se  renxerx'iln™ 

de  la  coliMUie  vertébrale,   eut  rainant  l'animal  dans   ime   culbute  ou  le  fajsirf 

londjcr  sur  le  coté.  Cette  crise  dnn*  deux  minutes;  le  chien  se  relève,  niarchi 

leprend  coiniaissance  et  parait  guéri.  Mais  vient  bientôt  une  deuxième  atlaf«i 

plus  violente (|ue  la  précédente,  dans  la([nelle  on  ob>ei:ve  une  agitation  txi'cssifl 

des  pattes,  un  renversement  de  la  tète  el  de  la  (jueue  vers  la  colonne  vertcbril^ 

de  l'écunie  abondante  à  la  gueule,  de  la  cyanose  des  lèvres  et  de  la  langue,  ui 

r(^>piration    embarrassée,    une    exiivlion    involontaire  d'urine  et    de   ii;atîJi' 

fécale.  De  nouveau  la  crise   cesse  complètement  pendant   un  temps  trî^s-touit 

t't  une  troisième;  attacpie  convnlsive  emporte  le   chien.   La  scène   avait  Air 

en  tout   une  demi-heure.   A  l'autopsie,   les  j»ounïons  lurent   trouvés   ridv>  < 

|ieu   crépitants,  le   cœur   était   gorgé  de  sang  noir  :    tous  signes    pn.»|«rc> 

l'asplnxie. 
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Un  autre  chien  auquel  on  avait  fait  avaler  de  seize  à  vingt  grammes  de  poudre 
rossière  de  Coque  du  Levant,  mais  sur  lequel  la  ligature  de  Tœsophage  n*avait 
is  été*pratiquée,  succomba  au  bout  de  cinq  jours  sans  avoir  présenté  d'autre 
bénomène  que  de  la  prostration. 

Orfiia  conclut  que  la  Coque  du  Levant  est  un  poison  du  système  nerveux,  qu'il 
ipproche  du  camphre. 

Dans  sa  thèse  soutenue  en  i8i5,  Louis  Courraut  concluait  exactement  de  la 
nâoie  façon  et  probablement  d'après  le  Maître. 

Après  cette  description  détaillée,  il  me  paraît  inutile  de  tracer  le  tableau 
p^tomatique  de  l'empoisonnement,  je  n'aurais  que  peu  de  chose  à  ajouter 
n  ol»ervatioiis  de  Brunner  et  d'Orfila.  D'ailleurs,  je  reviendrai  longuement 
m  les  effets  toxiques  de  la  Coque  du  Levant  un  peu  plus  loin,  à  propos  de 
ipîcrotoxine,  son  principe  actif. 

Ches  Yhommef  la  Coque  du  Levant  a  produit  parfois  des  accidents  mortels. 
Ipadté  l'observation  d'un  maître  d'école  empoisonné  par  cette  substance, 
pW  loi  avait  fait  prendre  au  lieu  de  cubèbe.  Nous  savons  déjà,  par  les  faits 
EMpies  de  Goupil,  qu'elle  est  capable  de  déterminer  des  accidents  gastro-intes- 
mix  assez  intenses,  avec  tendance  à  la  syncope,  quand  on  mange  les  pois- 
pi  tués  par  le  fruit  de  l'anarairte.  D'autrç  part,  Hill  a  constaté  qu'une  dose  de 
ftÈ  k  0,25  centigr.  de  poudre  causait  des  nausées  et  de  la  tendance  à  la  syn- 
Matthiole,  avant  ces  observateurs,  avait  comparé  les  effets  de  la  Coque 
t  chez  l'homme  à  ceux  de  l'opium,  lui  attribuant  des  propriétés  nar- 
et  stupéfiantes, 
phius  dit  cependant  qu'on  a  vu  des  gens  simplement  purgés  pour  avoir 
Eté  deux  coques. 

JjbAngleteiTe,  où  la  bière  est  souvent  falsifiée  à  l'aide  de  la  Coque  du  Levant, 
pittribue  volontiers  à  celle-ci  Tépilepsie  des  buveurs  de  bière  (Pereira,  Crich- 
wne).  Or,  nous  dirons  plus  loin  que  cette  substance  a  été  précisément 
contre  le  mal  comitial  et  considérée  comme  un  excellent  remède 
le  guérir  ;  de  sorte  qu'elle  aurait  un  peu  les  vertus  de  la  lance  d'Achille 
t  senit  capable  de  faire  disparaître  les  maux  qu'elle  engendre. 
.  0  senii  facile  de  résoudre  par  la  physiologie  expérimentale  cette  question 
\jpon  fort  douteuse  de  l'épilepsie  picrotoxique,  en  empoisonnant  lentement 
nnûinaux  qui,  comme  le  cobaye  et  le  chat,  deviennent  si  vite  épileptiques, 
■ipi  l'influence  de  certains  'poisons  (essence  d'absinthe,  etc.)  ou  de  certaines 
|§|Mi  nerveuses.  Jusqu'à  ce  que  des  faits  bien  probants  d'épilepsie  confirmée, 
Ipililiyililts  à  la  coque,  aient  été  publics,  il  faut  absolument  accepter,  avec  la 
pinde  réserve,  l'opinion  anglaise  que  nous  venons  de  relater.  Pereira,  qui 
de  la  bière  sophistiquée  par  la  Coque  du  Levant,  prétend  qu'elle  possède 
c&ts  dépresseurs  sur  les  muscles  volontaires  ;  elle  produit  une  difficulté 
jaouTements  considérable,  impossible  à  surmonter. 

tenninant  cet  exposé  des  propriétés  toxiques  de  la  Coque  du  Levant,  je 
i  le  fait  assez  curieux,  indiqué  par  Marcel,  de  son  action  délétère  pour 
végétaux.  Un  plant  de  haricot  introduit  par  la  racine  dans  un  vase  conte- 
mie  solution  de  10  grains  d'extrait  aqueux  de  semence  dans  2  onces  d'eau 
Ja  très-vite  et  fut  trouvé  mort  le  lendemain. 

^ages  médicaux.  Les  Hindous  attribuent  au  Menispermum  cocculus  et  à 
pil  fruit  les  vertus  les  plus  parfaites  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Us 
■i  administrent  contre  les  fièvres  et  quelques  alTections  des  voies  digestives  et 
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l'eo  servent  comme  topique  poar  panser  les  nloèanes,  bt  con  êl  les  fliir 
(Van  Rhede). 

La  racine  dn  Menispemram  (Bergius)  est  surtout  en  homieor  AiDslaaA 
indienne  ;  elle  est  considérée  comme  un  remède  universel,  c  raifir  i 
umam  s»  excellent  contre  la  diarrhée  et  les  fièvrn,  et  finrt  otfle  en  p 
comme  vulnéraire.  (}uelques-unes  de  ces  propriétés  la  rapproèhent  de  'la  i 
d*une  plante  voisine,  le  Menùpermmn  palnuUunif  ou  CÛombo,  doll'h  i 
thérapeutique  est  inooi^testable,  dans  les  afleetions  atoniquea  des  liiÉi  i 
tives. 

En  Europe,  on  a  doté,  sans  aucune  preuve  à  l'appui,  la  Coque  fln  Lein 
propriétés  thérapeuticiues  non  moins  merveilleuses,  car  on  Ta  préoooiaii  ( 
diverses  névroses  convulsives,  répUepsie^  r^lotnpne,  i*Ajftflrfrw,  rhgin/l 
contre  le  typhus;  enfin  dans  certaines  affectwnsparasiiaire$:  les  ven'â 
nauxt  la  phthiriase  et  les  teignes. 

J'admets  très-volontiers  qu'elle  peut  être  utile  comme  ageiit  parasitidi 
cffes  toxiques  pour  les  organismes  supérieurs  ne  permettent  pas  de  mél 
doute  son  action  destructive  sur  les  helminthes,  les  poux  ou  peut-être  i 
champignons  des  teignes,  mais  je  me  refuse  à  croire  à  ses  effets'  thérapeal 
dans  rhjstérie,  Thydrophobie  et  le  typhus. 

Certains  faits  que  nous  citerons  plus  loin  sembleraient  prouver  qu'ellB 
pas  dépourvue  d'action  contre  Tépilepsie  et  l'éclampsie. 

Depuis  fort  longtemps  la  Coque  du  Levant  est  em{iloy£e  contre  la  n 
pédiculaire.  En  1739,  Codronchius  recommandait  contre  les  poux  de  tili 
plit|uer  un  mélange  de  sa  poudre  avec  du  saindoux  et  de  la  pulpe  de  poÉl 
terre,  sur  tout  le  cuir  chevelu. 

Les  Allemands  lui  ont  conservé  cet  usage;  ils  rappellent  pour  cette i 
Làusrkôrner. 

A  riiiimeiir,  le  docteur  Planai,  ainsi  que  je  le  dis  plus  loin,  a  donné 
IVpilopsie  et  Toclampsie  la  teinture  de  coque  préparée  d  après  la  fomiah 
vante  : 

Coque  (lu  Levant 200  grammes. 

Alcool  rectitté l.OOU       — 

On  laissi^  macérer  trois  semaines  et  on  filtre. 

Ia  iloso  (|uotitliennc  est  de  iO  à  20  gouttes  et  plus. 

Je  nip|)elle  ici  Teinploi  frauduleux  que  font  certains  brasseurs  de  la  ( 
du  Levant  pour  donner  i\  lu  bi^rc  Tamertume  qu'elle  doit  dordinaire an 
blon,  car  le  fait  intéresse  à  lu  fois  le  médecin  et  Thygiéniste.  Pour  découvrii 
sophistication  on  a  donné  divers  procédés.  Par  exemple,  ou  évapore  la  fa 
siccilé,  puis  on  tniite  le  résidu  par  Téther,  qui  laisse  déposer  des  crista 
picntoxine.  Schmidt,  qui  a  vu  à  Saint-Pétersbourg  de  la  bière  ainsi  adnl 
recommande  d*agir  aunnie  il  suit  :  lu  bière  décolorée  par  le  charbon  est  a 
tm\  puis  agitée  avec  de  Talcool  amylique,  qui  s*empare  de  la  picrotoxini 
laissé  dé|H)ser  |>ar  évaporation. 

rîcToioxîae.  Préparation^  propriétés  physiques  et  diimiques.  En 
sur  Tinvitation  de  Chaussier«  Boullay  fit  Tanalyse  de  la  Coque  du  1^ 
ivcounut  t|u*elle  renfermait  un  princi|)e  cristallin  extrêmement  amer ^  qui 
duisait  ses  propriétés  toxiques,  et  qu'il  considéra  comme  la  partie  active 
fniil.  Il  lo  nomma  Picro/ariHf  •  de  rucûô;  (amer)  et  t«;ucôv  (poison),  pour  n 
à  la  luis  son  excessive  uinortumo  et  ses  propriétés  délétères  violentes. 
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comment  il  procéda  pour  extraire  la  picrotoxine.  Après  avoir  pressé  les 

js  pour  en  retirer  Thuile,  il  les  fit  bouillir  avec  de  Teau,  filtra  la  décoc< 

^pita  par  Tacétale  de  plomb  et  fit  évaporer  à  consistance  d'extrait.  Cet 

fut   à  son  tour  traité  par  Talcool  à  40  degrés;  la  solution  évaporée 

$poser  des  cristaux  de  picrotoxine  impure.  11  purifia  le  produit  à  l'aide 

ide  de  cristallisations  dans  Talcool  et  dans  Peau. 

nés  modes  de  préparation  ont  été  indiqués  depuis  lors  ;  voici  les  princi- 

immai rement  décrits  : 

ier  et  Couerbe  recommandent  de  faire  un  extrait  alcoolique  de  semences 

fiées  de  leurs  matières  grasses,  de  traiter  cet  extrait  par  Teau  bouil- 

d^acidifier  la  liqueur.  La  picrotoxine  cristallise  par  refiroidissement. 

épuise  par  Talcool  les  semences  mondées,  évapore  à  une  chaleur  douce  ;* 
^xine  cristallise  sous  une  couche  d'huile  grasse.  Celle-ci  est  enlevée 
le  papier  buvard,  les  cristaux  sont  traités  par  l'alcool  et  décolorés  par 
m. 
tock  exprime  les  semences  mondées  pour  en  retirer  les  principes  gras,- 

résidu  à  trois  reprises  différentes  par  l'alcool  à  0,855,  fait  évaporer, 
e  résidu  dans  l'eau,  filtre  et  laisse  les  cristaux  se  déposer  par  évapora- 
e. 

ler  se  contente  de  faire  une  décoction  aqueuse  de  semences  qu'il  évapore, 
lit  ainsi  obtenu  ne  peut  être  pur. 

{ue  soit,  le  procédé  employé  pour  l'extraire,  la  picrotoxine  pure  oiTre 
lères  suivants  :  c'est  une  substance  de  couleur  blanche,  en  cristaux 
ques  quadrangulaires,  transparents,  ou  bien  aciculaires  et  groupés  en 
'une  amertume  qui  n'a  d'égale  que  celle  de  l'Upas-Tieuté  (Chaussier), 
iur,  inaltérable  à  l'air,  se  décomposant  seulement  à  une  température 
oluble  dans  150  parties  d'eau  froide,  25  d'eau  bouillante,  5  d'alcool 
t,  d'une  densité  de  0,800  ;  sôluble  dans  l'étlier,  assez  soluble  dans  les 
otique  et  acétique  et  les  solutions  alcalines,  insoluble  dans  les  huiles, 
e  azotique  la  transforme  en  acide  oxalique.  L'oxyde  de  plomb  se  corn- 
z  elle  pour  former  une  matière  soluble. 

TiUion.  Elle  a  été  donnée  par  divers  chimistes.  Boullay,  tout  d'abord, 
léra  simplement  comme  une  matière  non  azotée.  Plus  tard  Pelletier  et 
eu  firent  l'analyse  élémentaire  et  trouvèrent  les  chiHres  suivants  : 

G eo,9i 

H » 6.00 

0 33,00 

ormule  C*»  H»*  0». 

nann  et  Regnault  donnèrent  une  analyse  un  peu  différente  ;  le  premier 
y^  qui  suit  : 

G 61,43 

U 6.11 

0 32.46 


innule  C*«H««0^ 

)nd  trouva  les  propoilions  suivantes  : 


G 60,47 

H 6.70 

0 33,83 


• 
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Francis  la  considéra  à  toil  comme  quaternaire  et  indiqua  la  oompoBÎUon  élé- 
mentaire suivante  : 

c 60,» 

H 5.70 

Al 1.30 

0 JÎ.74 

La  picrotoxine  pure  oflre  les  caractères  chimiques  que  voici.  Au  eonUd  de 
l'acide  sulfurique  elle  prend  une  belle  couleur  jaune-orange,  et  avec  œ  même 
acide  additionné  de  nitre  et  saturé  de  soude  caustique  elle  donne  une  teiotc 
d*un  beau  rouge  (J.  W.  Laugley  et  Dlas).  En  outre  elle  réduit  la  liqueur  cupro- 
potassique,  à  la  manière  de  la  glycose* 

Parfois,  dit  Blas,  cette  substance  renferme  une  matière  inerte  dont  s'empin 
la  benzine;  celle-ci  la  laisse  déposer  par  évapora tion  sous  forme  de  paillëua 
blanches,  nacrées,  fusibles  et  inflammables.  On  peut  se  demander  s*il  ne  i*i|i 
pas  là  d*uu  corps  gras,  résultant  d'une  préparation  défectueuse  plutôt  que  d'iui 
falsification. 

Nature.  On  a  longtemps  discuté,  lors  de  la  découverte  de  la  picrotoxine,  sa 
la  nature  de  ce  poison.  Est-ce  un  alcaloïde,  une  base  organique,  estrce  a 
acide?  Telles  sont  les  deux  questions  posées.  fiouUay  la  considéra  d'aM 
comme  un  alcaloïde ,  mais  il  reconnut  qu'elle  ne  pouvait  former  aucune  conti* 
uaison  saline  avec  les  acides,  ce  qui  ne  permettait  guère  de  la  regarder  comM 
une  base. 

Cette  erreur,  dont  il  convient  du  reste,  lui  avait  été  indiquée  en  1836  parb 
saseca,  qui,  sous  l'inspiration  de  Tliénard,  avait  institué  des  expériences  chiot 
ques  propres  à  démontrer  ({ue  la  picrotoxine  n'était  pas  une  base  saliGable. 

Est-ce,  par  contre,  un  acide  faible  capable  de  saturer  des  bases?  C'est  pitf 
probable.  Elle  se  combine  volontiers  aux  alcalis,  se  dissout  très-vite  dans  k 
l'eau  alcalinisée  avec  de  la  soude,  formant  ainsi  ou  paraissant  former  une  ca* 
binaison,  car  l'éllier  ne  parvient  pus  à  l'enlever  de  cette  solution.  Enfin dh 
engendre  a\ec  la  (juinine,  la  strychnine,  la  morphine,  de  véritables  selsqu'oi 
pourrait  appeler  picrotoxates. 

Propriétés  physiologiques.  Les  premières  expériences  furent  faites,  a^ec  la 
picrotoxine  nouvellement  découverte,  par  Houllay,  cjui  reconnut  Tinten^it^dc 
ses  eiïels  toxiques  et  s'assura  qu'ils  n'étaient  autres  ({ue  ceux  de  la  l.oque  du 
Levant.  Dix  grains  (0*^50),  donnés  dans  de  la  mie  de  \min  à  un  jeune  dûeiii 
iirent  naître  chez  lui  des  crises  convulsives  au  bout  de  vingt-cinq  minutes  et  V 
tuèrent  en  trois  (piarts  d'heure.  Ce  cliiini^rte  conclut  que  la  picrotoxine  êtail 
bien  le  principe  actif  de  la  Coque  du  Levant. 

Orliia  décrivit  ensuite  plus  complètement  les  effets  physiologiques  delà  {»icn 
toxine.  11  s'assura  (jue  0«%2'2  de  cette  substance,  ingérés  dans  re>toinac  du 
chien,  lui  donnaient  des  vomissements  et  des  attaques  convulsives,  mais  ne  1 
tuaient  pas.  Au  contraire  l'injection  intraveineuse  de  0«^07  amena  rapideme» 
des  convulsions,  identiques  à  celles  que  nous  avons  signalées  après  radmiiû 
tration  de  la  Co(]ue  du  Levant,  et  la  mort  après  vingt  minutes. 

De  très  faits  Orfila  conclut  que  la  picrotoxine  agit  comme  le  camphre  >ur  I 
systèuie  nerveux,  principalement  sur  le  cerveau,  et  il  ajoute  qu'on  ne  doit  p« 
la  ranger  parmi  les  |)oisons  narcotico-àcrcs. 

En  1851,  un  physiologiste  anglais,  Mortimor  Glover,  reprit  les  exiN-ricmiS  A 
grand  r,hiiiii>lc  iVaiiçais  et  ohser>a  à  peu  près  les  mêmes  efl't^s  toxiques  ?ur  !« 
animaux  (pu;  ceux  que  imus  avons  décrits  d'après  Orliia  à  |iropos  de  la  '^q* 
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levant.  Il  appela  rattention  sur  quelques  phénomènes  particuliers  à  l'intoxi- 
:oo  picrotoxique»  notant  surtout  les  mouvements  de  recul,  la  salivation  abon- 
(e,  les  selles  sanglantes,  Tiftxélération  du  cœur,  Topisthotonos.  A  Tautopsie 
mstata  quelques  laits  nouveaux  :  la  disparition  très-prompte  de  Tirritabilité 
iciilairc  et  Télévation  considérable  de  la  température  dans  les  muscles,  attei- 
nt ii5®  Far.;  la  congestion  pulmonaire,  Thyperémie  légère  de  Testomac  et 
'intestin,  et  surtout  la  congestion  de  Tencéphale,  très-accusée  principale- 
t  au  niveau  du  cervelet,  du  bulbe  et  des  tubercules  quadrijumeaui,  enfin 
tDchement  séreux  dans  les  ventricules  cérébraux. 

ss  lésions  observées  par  Glover  du  côté  de  l'encéphale,  rapprochées  des 
liâmes  particuliers  observés  pendant  Tempoisonnement ,  le  conduisirent  à 
parer  Taction  de  la  picrotoxine  aux  elTets  observés  par  Flourens  lors  de 
alioo  du  cervelet  et  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  il  supposa  que  ce 
âpe  actif  agissait  sur  ces  parties  de  l'encéphale,  et  non  pas  sur  la  totalité 
et  organe,  puisque  les  animaux  intoxiqués  conservent  quelque  temps  leur 
ligence. 

^temême  année  (1851),  l'opinion  de  Glover  (îit  attaquée  par  le  docteur 
iam  Bonnefin,  qui  lui  opposa  des  arguments  sérieux.  Il  fit  d'abord  remai:- 
\  avec  Brown-Séquard,  que  les  expériences  de  Flourens  étaient  entachées 
leur  et  qu'il  fallait  rapporter  les  convulsions  observées  à  la  suite  de  i'abla- 
du  cervelet,  plutôt  à  la  compression  du  bulbe  résultant  de  la  section  des 
des  du  cou  qu'à  la  perte  de  cette  portion  de  l'encéphale.  Cherchant  à  son 

à  donner  la  théorie  de  l'action  de  la  picrotoxine,  le  docteur  W.  Bonnefin 
ra  expérimentalement  aux  conclusions  que  voici  :  cette  substance  n'a  pas 
iioQ  sur  les  muscles  ;  elle  n'en  possède  pas  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sensi- 

elle  agit  donc  sur  les  centres  nerveux,  mais  sur  les  parties  de  ces  centres 
lisoni  capables  de  produire  des  mouvements  sous  une  excitation  extérieure.  » 

augmente  la  faculté  rétlcxe  du  centre  nerveux  rachidien,  comme  le  prouve 
Humnent  l'expérience  suivante  :  sur  une  grenouille  à  laquelle  on  a  enlevé 
fiéphale,  la  picrotoxine  détermine  des  convulsions,  à  la  condition  toutefois 

I  fait  une  exciti\tiou;  si  l'animal  est  abandonné  à  lui-même,  il  n'a  aucun 
■fMDène  convulsif.  Donc,  d'après  ce  distingué  expérimentateur,  la  picrotoxine 
«I  poison  du  système  nerveux  qui  fixe  son  action  sur  les  parties  des  centres 
vUÛit  aux  actes  réilexcs. 

II  féfumé,  les  trois  opinions  suivantes  ont  été  émises  sur  le  mode  d'action 
pratipe  de  la  Coque  du  Levant.  Pour  Orfila,  il  agit  sur  le  cerveau  et  la 

idk;  pour  Glover,  il  frappe  surtout  le  cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux 
k  bulbe;  pour  W.  Bonnefin,  il  atteint  la  moelle  épinière  exclusivement. 
le  divergence  dans  les  appréciations  des  observateurs  a  conduit  le  docteur 
inde  à  reprendre  l'étude  expérimentale  de  la  picrotoxine,  afin  d'en  dégager 
Apiet  inconnues  propres  à  éclairer  son  mode  d'action. 
Rrâr  démontrer  que  la  picrotoxine  agit  bien  sur  la  moelle,  il  injecta  sous 
pm  d'une  grenouille  dont  l'axe  médullaire  avait  été  sectionné  au-dessous 
Ube  une  petite  quantité  de  ce  poison  et  vit  peu  après  survenir  les  convul- 
11  caractéristiques.  Mais  on  pouvait  objecter  que  la  picrotoxine  avait  pu 
ikx  les  extrémités  nerveuses  sensitives  et  déterminer  ainsi  les  crises  convul- 
9.  Cayrade  montra  que  cette  objection  n'avait  rien  de  fondé,  en  liant  l'artère 
lôpale  d'un  membre  pour  empêcher  le  poison  d'atteindre  les  extrémités  ner- 
ties,  et  nota  malgré  cela  les  convulsions  dans  ce  membre.  Ainsi  Texcitatioa 
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de  la  moelle  ne  pouvait  être  mise  en  doule.  Il  iie  s  agissait  plus  que  de  loo- 
liscr  Taction  de  la  picrotoxine  sur  ce  cenlre  et,  par  suite,  de  dire  laquelle  d< 
ses  fondions  est  troublée.  D*un  certain  nombre  d*expériences  qu*il  rapporte,  i 
conclut,  comme  W.  JBonnefm,  que  le  principe  de  la  Coque  du  Levant  exi^  I 
pouvoir  réflexe  normal  de  la  moelle.  Cette  action  hyporcinétique  a  cepeodii 
des  limites  ;  lorgane  s*épuise  au  bout  d'un  certain  temps  et  devient  incapak 
de  déterminer  des  ciises  éclamptiques.  11  arrive  alors  que  Tanimal  aemUe  dai 
son  état  normal.  11  va,  vient,  saute  comme  s*il  n*était  pas  empoisonné,  jiuqu*! 
moment  où  sa  moelle,  suflisanmient  rechargée  d'influx  nerveux,  provoque  t 
nouvelles  convulsions.  La  preuve  expérimentale  de  cette  manière  de  voir  e 
donnée  par  ce  fait,  qu*on  peut  non-seulement  épuiser  la  force  ncnreuseréflneài 
tout  le  coi*ps  de  Tanimul  empoisonné,  mais  aussi  dans  un  seul  membre.  Cdw 
après  une  série  d'excitations  auxquoJlcs  il  aura  répondu,  ne  pourra  plus  eata 
en  convulsions  et  restera  soumis  à  Tempire  de  la  volonté,  alors  que  les  lydi 
parties  du  corps  seront  atteintes  de  spasmes.  Tel  est  le  côté  original  du  tml 
de  Cayradc. 

Cette  explication  déduite,  en  somme,  de  l'intermittence  des  attaques  éd» 
ptiques,  ne  me  paraît  guère  satisiaisantc;  elle  n*est  pas  en  rapport  afflehi 
observations  d'empoisonnement,  qui  nous  démontrent  que  les  crises  sont 
tant  plus  violentes  et  plus  rapprochées  qu'on  s  éloigne  davantage  du  début 
accidents.  De  telle  sorte  que  la  moelle,  loin  de  se  fatiguer,  semble,  au  cooi 
se  charger  mieux  de  force  ner>'euse  au  fur  et  à  mesure  de  l'absorptiua  k 
picrotoxine. 

Laissons  de  côté  ces  considérations  théoriques  qui  prêtent  si  facilement  à 
critique,  et  rentrons  dans  l'étude  des  faits  qui  se  rattachent  au 
Le  travail  de  Cayrade  nous  en  fournit  plusieurs  qui  ont  leur  importance,  l 
tcur  a  étudié  l'empoisonnomont  sur  plusieurs  animaux.  Chez  le  chien,  il  a  noii 
une  première  période  où  l'on  constate  de  l'apathie,  de  l'abattement,  de  riuqât 
tudc,  une  certaine  agitation  comme  de  terreur,  puis  de  l'incoordination  «les  m» 
venients,  du  tournoiement,  du  recul,  une  sahvation  abondante,  desvomiai' 
menls,  l'accélération  des  mouvements  respiratoires.  Alors  commence  la  deoiiStf 
période,  celle  des  convulsions,  dans  laquelle  on  voit  l'animal  être  prisdetna 
blenicnt,  de  spasmes  tétaniques  du  coté  des  muscles  du  cou  et  du  toi  'i 
mouvements  accélérés  des  pattes,  comme  ceux  du  galop,  et  si  violents  qnH 
entraînent  le  corps  et  le  font  tourner  sur  son  axe.  Chose  curieuse,  les  moaw 
mcuts  convulsifs  se  produisent  de  haut  en  bas  et  successivement  ;  il  semble  fÊ 
la  picrotoxine  n'atteigne  que  l'une  après  l'autre  et  de  haut  en  bas  les  diflen^ 
régions  de  la  moelle,  des  nerfs  crâniens  à  la  queue  de  cheval. 

Chez  le  lapin,  les  muscles  de  la  face  entrent  tout  d'abord  en  convubiuo,  il 
oreilles  s'injectent,  il  y  a  de  la  salivation,  les  poils  se  hérissent,  les  inkhÉl 
se  meuvent,  et  alors  commence  la  deuxième  période,  qui  est  la  même  quedl 
le  chien. 

Chez  la  grenouille,  le  museau  s'effile,  les  membres  antérieurs  se  reoourkfl 
vers  le  dos,  le  coq)s  de  l'animal  forme  comme  un  croissant  à  concanté  9^ 
ricure,  les  pattes  postérieures  restant  écartées  l'une  de  l'autre. 

L'intoxication  diez  les  poissons  n'est  pas  moins  caractéristi(|ue.  lUool^ 
mouvements  de  tounioiement  très-éncrgi({uos,  montent  à  fleur  d'eau,  tracflt^ 
nageant  des  ceales  dont  les  diamètres  se  rétrécissent  de  plus  en  plus,  oa  kii 
ils  plongent  dans  l'eau  en  décrivant  une  sorte  de  tronc  de  cône. 
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Comme  conclusions  à  son  travail,  et  en  vertu  des  faits  qui  précèdent,  Cayrade 
dit  qu*en  définitive  la  picrotoxine  agit  sur  Tensembie  du  système  nerveux  :  sur 
le  cerveau,  puisqu'au  début  de  l*empoisonneinent  il  y  a  de  la  diminution  de  la 
sensibilité  générale  ;  sur  le  cervelet  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  en  raison 
èa toumoiement  et  de  Tincoordination  des  mouvements;  sur  la  moelle  épinière, 
oomBie  l'indiquent  les  convulsions  réflexes  apparaissant  successivement  de  haut 
eo  luiS  avant  de  devenir  générales. 

IVès-récemment  (1875),  de  nouvelles  recherches  ont  été  entreprises  sur  Fao- 
im  de  la  picrotoxine  par  le  docteur  Planât,  de  Yollore-Yille  ;  elles  confirment 
m  frits  que  nous  venons  de  relater  et  les  complètent,  c*est  pourquoi  nous  allons 
rièrement  les  résumer.  L  auteur  expérimenta  sur  le  chien,  le  lapin  et  la  gre- 
Milk,  usant  en  injections  hypodermiques  de  la  solution  suivante  : 

Picrotoxine 0,60  centigrammes. 

Alcool SO  grammes. 

D  constata  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  comme  les  observateurs  précé- 
lintey  une  période  de  stupeur,  suivie  bientôt  de  crises  éclamptiques,  et  la  perte 
l|îde  de  Texcitabilité  musculaire  après  la  mort.  Sur  la  grenouille,  il  vit  Tarrêt 
ll^la  circulation  capillaire  dès  la  premièi^e  attaque  convulsive,  le  ralentissement 
ti  ccBor  ;  ce  qui  lui  fait  dire  que  la  picrotoxine  est  un  puissant  sédatif  pour  les 
Plis  vaso-moteurs,  mais  sanguins  seulement,  car  elle  ne  paraît  pas  agir  sur  les 
ms  lymphatiques.  C'est  donc,  suivant  lui,  un  agent  cardio-vasculaire,  qui 
■cite  le  nerf  pneumogastrique  et  plus  particulièrement  le  nerf  dit  de  Cyon. 
I  L'auteur  déduit  de  ses  observations  que  la  picrotoxine  agit  sur  tout  le  système 
iMbro-spinal,  sauf  le  cerveau,  et  plus  spécialement  sur  le  cervelet,  le  bulbe  et 
psoelle,  dont  elle  surexcite  d'abord  les  fonctions,  pour  les  détruire  ensuite. 
1^  In  1875  également,  a  paru  en  Angleterre  un  travail  sur  la  picrotoxine,  publié 
■t  Crichton-Browne ,  dans  lequel  sont  émises  quelques  idées  particulières, 
qÛ  nous  a  paru  bon  de  résumer  ici. 

u  le  médecin  anglais  fit  ses  expériences  sur  des  lapins,  des  cobayes  et  des 
éImbs»  employant  les  injections  hypodermiques.  Pour  lui,  la  picrotoxine  déter- 
pne  de  véritables  accès  d'épilepsie,  absolument  identiques  à  ceux  de  l'épilepsie 
Maure,  idiopathique  ou  autre.  Rien  n'y  manque  :  perte  de  connaissance, 
pvie  à  la  bouche,  langue  mordue,  émission  d'urine,  etc.  ;  et  même  on  note 
■i  des  paralysies  partielles,  semblables  aux  paralysies  épileptiques  ordi- 
i;  enfin,  à  l'autopsie,  les  lésions  sont  les  mêmes  que  chez  les  sujets  morts 
une  attaque  épilep tique. 
GeUitoQ-Browne  résume  ainsi  l'action  physiologique  de  la  picrotoxine.  Elle  agit 
d'abord  sur  le  cerveau,  d'où  la  stupeur,  la  somnolence,  la  léthargie;  sur  la 
ensuite,  d'oii  l'incertitude  des  mouvements,  l'affaiblissement  des  mem- 
I.  Pour  produire  les  convulsions,  elle  exciterait  certaines  parties  des  hémi- 
cérébraux qui  commandent  à  certains  mouvements.  Admettant,  en  eûet. 
Ni  idées  de  Ferrier  sur  les  centres  moteurs  des  hémisphères,  il  suppose  que  les 
pimlsioas  partielles  sont  en  rapport  avec  des  excitations  de  ces  centres.  Pai* 
mmiflief  chez  le  lapin,  les  centres  moteurs  cérébraux  les  premiers  frappés  sont 
ita  qui  président  aux  mouvements  de  la  bouche  et  des  oreilles,  ensuite  ceux 
commandent  aux  muscles  des  paupières,  des  épaules  et  des  pattes  anté- 
ires.  SmU  m^s  alors  pourquoi  les  convulsions  surviennent-elles  chez  les 
IprÎTés  de  cerveau?  Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  Browne,  la  picrotoxine. 
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après  avoir  excité  les  liéniisphères,  [)orte  son  action  sur  les  tubercules  quK 
jumeaux,  la  protubéi*aiice,  la  moelle  allongée,  ce  qui  donne  lieu  au  nvstâiiE 
à  Topistliotonos  et  aux  convulsions  générales. 

L'auteur,  eu  égard  à  la  violence  des  convulsions,  se  refuse  à  admettre  <pi*< 
résultent  d'une  excitation  de  la  moelle;   le  cerveau  seul,  dit-il,  possède 
quantité  de  matière  grise  suflQsante  pour  cette  excessive  dépense  d*influi 
veux  que  Ton  observe  dans  le  picrotoxisnie. 

Parmi  les  faits  nouveaux  signalés  par  Crichtou-Browne,  je  citerai  les 
vants  :  cx>ntraction  des  pupilles,  hyperémie  du  fond  de  Tœil  (Alridgc),  altte 
du  rliythme  des  mouvements  cardiaques  ou  respiratoires,  altération  priai 
de  la  température  et  abaissement  consécutif. 

D\'ipi*ès  ce  ({ui  précède,  on  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les  effets  A 
vés  chez  les  animaux  dans  rempoisonnement  par  la  picrotoxine,  sous  TiniliM 
(le  doses  fortes  ou  mortelles.  Trois  périodes  doivent  être  distinguées  cbei  Y, 
mal  à  sang  chaud.  Dans  la  première,  il  semble  étonné,  surpris,  cffra}é;  il 
ramasse  sur  lui-même,  va  se  blottir  dans  un  coin,  sans  bouger,  n^osant 
pour  ainsi  dire  se  mouvoir  ;  son  pouls,  sa  respiration,  s  accélèrent  ;  sa  teoi|K 
ture  sVlèvc  un  peu  ;  la  sensibilité  s*émousse  ;  puis  arrivent  des  tremblena 
et  la  deuxième  phase  commence.  Cette  période,  dite  convulsive,  est  caracta 
tique,  et  a  été  parfaitement  bien  décrite  par  tous  les  auteurs.  Les  poils  se  faéi 
sent;  la  face  grimace;  les  mâchoires  se  meuvent  comme  pour  mâclionner;p 
il  y  a  un  brusciue  mouvement  de  recul  :  la  tête  se  renverse  sur  le  dos; 
pattes  se  raidissent,  et  il  y  a  du  trismus;  à  ces  spasmes  toniques  succèdent  g 
sitôt  des  convulsions  cloniques,  euvaliissant  successivement  les  nagions  du  ea 
de  haut  en  bas,  au  milieu  desquelles  on  voit  les  pattes  s'agiter  violemment  é 
une  sorte  de  mouvement  de  galop  qui  imprime  au  corps  une  rotation  suri 
axe.  Le  cœur  et  la  respiration  se  troublent,  se  ralentissent  ;  la  tempcnti 
s'abaissi';  la  bouche  est  ocumeuse;  l'urine  et  les  matières  fécales  s'cchapp 
involoulairenient;  il  y  a  des  vomissements.  Bientôt,  c«'pendant,  tous  ces  ao 
dents  cessent;  Tanimal  revient  à  son  état  normal  et  paraît  se  bien  porter. 
u*est  là  qu'une  rémisMon.  Une  crise  convulbive  survient,  puis  une  ri'inissi 
moins  longue  (jue  la  précédente  ;  les  accès  de  rémission  se  succèdeut  à  iate 
valles  de  plus  en  plus  courts,  et,  si  la  mort  n'est  |)as  le  résultat  d'une  coûtb 
sion,  l'animal  atteint  la  troisième  période,  ou  de  collap^us,  dans  laquelle  i 
note  une  faiblesse  excessive  et  de  la  résolution  musculaire,  qui  s'accusent  jusqi 
la  mort. 

Quand  les  doses  de  picrotoxine  ne  sont  pas  trop  fortes,  les  animaux  sera 
blis>eut  après  a\oir  olïert  les  symptômes  «les  deux  premières  périodes.  Cbai 
nniuiaux  à  sang  froid,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  a  notre  description  déjà  lai 
plus  haut. 

(iliez  ihomme^  ou  n'a  cité  jusqu'ici  qu'un  seul  cas  d'em|>t»isonneniont  molli 
|Mr  la  (loipie  du  Levant;  et  jamais,  que  je  sache,  ou  n'a  vu  d'intoxicatiun.  aM 
b-^ère,  \y,\v  la  |»irrolo\ine;  de  sorte  (juo  nous  n'avons  heureus<.nient  jia>  i  f4 
Ut  dfs  accidi'Ut.N  qu'elle  produit,  l'as  davantaj^e  on  n'a  signalé  d'eirct>  y\i)'^ 
•^l^^\\lt^'^  tiaractéristitpies,  obtenus  des  doses  tbérapoulitjue^.  Il  v  alàuuebrutfi 

<>iljdllr| 

Q««.iiid  on  l'injecte  sous  la  peau,  elle  dtnine  lieu  à  un  etfet  curieux,  m^iuI^F* 
1«  pi<ili:&Mur  (iubler.  Au  lieu  de  la  piqûre,  il  se  développe*  lentement  une  in''' 
luli'/n  plu:»  ou  nioinh  coubidérable,  qui  per>i>te  pendant  plusieurs  senuii*' 
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il  ne  se  fait  de  suppuration  dans  ce  nodus.  Il  semble  donc  que  la  picro- 
létermîne  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  une  hypertrophie  particu- 
ns  aucune  tendance  à  la  suppuration.  L'induration  disparaît  d'ailleurs 
îment  au  bout  de  plusieurs  semaines. 

^onistes.  Il  était  naturel  d'essayer  de  réprimer  les  convulsions  pro- 
tr  la  picrotoxine  à  l'aide  des  agents  hypocinétiques,  c'est-à-dire  qui  pro- 
la  résolution  musculaire.  Les  anesthésiques  pouvaient,  à  priori^  être 
'es  comme  les  antagonistes  directs  du  principe  actif  de  la  Coque  du 
Or,  parmi  ces  médicaments,  un  seul  a  été  expérimenté,  c'est  Vhydrate 
ni.  Son  action,  au  dire  de  Crichton-Browne,  est  réellement  remarquable 
antidote,  et  serait  même  l'un  des  exemples  les  plus  curieux  que  l'on 
le  d*antidotisme  ou  d'antagonisme  thérapeutique.  En  effet,  étant  admis 
9se  mortelle  de  picrotoxine  la  plus  faible  pour  le  lapin  est  de  Os',003,  on 
toujours  que  si,  en  même  temps  que  cette  dose,  on  administrée  cet  animal 
u  0<',72  de  chloral,  les  convulsions  manquent  complètement,  le  lapin 
et  se  réveille  guéri.  L'expérience  cruciale  démontre,  à  quelques  jours  de 
»  même  lapin  est  tué  par  cette  dose  de  0,«'003  du  poison  administré 
itidote.  Bien  plus,  grâce  au  chloral,  les  lapins  résistent  à  0c^%007  de 
ine.  Chose  assez  curieuse,  l'action  antagoniste  du  chloral  ne  se  manifeste 

le  chat  ;  les  deux  poisons  concentrent  leur  action  sur  le  cœur,  et  l'ani- 
ûombe  rapidement. 

chez  le  lapin,  Tantidotisme  est  très-net,  et  l'on  dispose  même  d'un 
isez  long,  quinze  ou  vingt  minutes,  pour  le  produire  avec  succès, 
its  ont  été  vus  en  France  également  par  un  expérimentateur  très-habile  dans 
ss  de  recherches,  le  docteur  Amagat.  U  conclut,  comme  Browne,  qu'une 
I  toxique  de  chloral  empêche  la  mort  par  une  dose  toxique  de  picrotoxine. 
lier  médicament  diminue  à  ce  point  l'excitabilité  des  centres  nerveux, 
nimal  en  expérience,  qu'il  lui  permet  de  supporter  des  doses  de 
iue,  trois,  quatre,  cinq,  et  même  huit  fois  mortelles. 
it  ceci  résulte  un  fait  pratique  important,  c'est  que,  dans  un  cas  d'em- 
sment  par  la  Coque  du  Levant  ou  la  picrotoxine,  on  pourrait,  après  avoir 
mé  l'économie  du  poison  à  l'aide  d'un  éméto-cathartique,  calmer  ou  pré- 
I  accidents  convulsifs  à  l'aide  du  chloral  ou  du  chloroforme,  son  syner- 
i  ainsi  soulager  ou  guérir  le  patient.  Hais  le  chloral  me  parait  plus 
donner  que  le  chloroforme,  et  il  a  fait  ses  preuves,  ainsi  que  nous  vê- 
le voir. 

donc,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  la  picrotoxine  ou  la  Coque  du 
la  conduite  du  médecin  devrait  être  la  suivante  :  administrer  un  vomitif, 
ion  a  été  ingéré  par  l'estomac,  et  un  lavement  purgatif  on  bien  un  pur- 
ileux,  car  la  picrotoxine  est  insoluble  dans  les  huiles,  puis  on  ferait 
da  chloral  à  dose  parésiante  ou  résolutive. 

cations  thérapeutiques.  Les  propriétés  violentes  de  la  picrotoxine  l'ont 
ue  dans  ces  derniers  temps  écarter  de  la  matière  médicale.  Ce  n'est 
te  depuis  le  travail  du  docteur  Planât,  bien  fait  pour  la  réhabiliter  dans 
les  médecins,  qu'on  la  voit  prescrire  par  les  praticiens.  C'est  dans  les 
coDvulsives  qu'on  l'administre  surtout  :  épUepsie^  éclampsie^  chorée^ 
etc.  Déjà,  nous  le  savons,  on  employait  anciennement  la  Coque  du  Levant 

maladies,  mais  tout  à  fait  empiriquement.  Aujourd'hui  on  fait  inter- 
is  cette  application  certains  faits  de  physiologie  expérimentale,  d'où  déri- 
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vent  los  idées  théoriques  suivantes.  Planât  admet  d'abord,  avec  Browii-Séquant 
que  le  bulbe  *.'st  leNodusepilepticm^  le  foyer  ëpileptogène  par  exoellenoe;  puis,  re- 
connaissant que  la  picrotoxine  possède  une  action  pour  ainsi  dire  élective  surb 
moelle  allon«:ô(s  il  conclut  à  la  possibilité  d*une  modification  favorable  du 
Nodus  epilepticits  par  le  principe  de  la  Coque  du  Levant.  Ce  n*est  pas,  se  hile- 
t-il  d^ujouter,  un  spécifique,  mais  plutôt  un  modificateur  thérapeutique  de 
Tépilepsio.  Quoi  qu*il  en  soit  delà  réalité  de  ces  conceptions  théoriques,  les  bits 
cliniques  sont  favorables  à  la  picrotoxine.  Dans  un  certain  nombre  de 
réi'cnts  de  mal  coniitial  idio^uithique,  Fauteur  a  obtenu  plusieurs  guéii 
définitives  et  des  améliorations  considérables  dans  les  cas  rebelles,  chei  dei 
si^ets  des   deux  sexes«  otïrant  des  conditions  d*âge,  de  tempérament,  trè^ 
variées.  ^Vjoutons  que  certains  épilepticjues  n*ont  éprouvé  aucune  améliontia 
du  traitement.  Dujnrdiii-Reaumetz  a  rapporté  de  son  côté  un  cas  de  guériM 
d*épilopsie  cliez  un  alcoolique,  dû  au  même  médicament. 

Dans  los  convulsions  des  enfants,  dans  Veclamptie  urémique^  Planât  i*al 
bien  trouvé  de  donner  la  pioroloxine  ou  la  teintuiv  de  Coque  du  Levant  ;  e(  il 
sup|H)so  que  ces  médicaments  pomTaient  être  avanlAjoux  dans  Véclamptiepm' 
pérale. 

La  tétanie  cède  é^ialemont  chez  les  enfants  à  l'usage  de  ces  mêmes  reoièda, 
comme  on  témoignent  trois  faits  cités  par  Planât. 

(>  nuHlocin  a  encore  rapporté  deux  observât ion>  de  juérison  de  c&oree  par  b: 
piomtoxine.  Chez  un  malade  il  s*agissait  d'une  bémichorée  datant  de  Mf( 
nioi^  et  ivltollo  a  tous  les  traitements.  Au  bout  de  six  semaines  de  Tusage  dl 
médioaniont  la  guérison  avait  lieu. 

r.n  sorte  que  l'auteur  admet  que  la  picrotoxine  possède  réellement  des  pt" 
priétés  autioonvulsivantes,  utiles  dans  la  plupart  des  névroses  oonvulsif»,  à* 
IVxooption,  vraisemblalilcnii'nt,  du  tétmos.  do  \à  i ;ue,  etc. 

l.'aition  dinvté  de  la  j»i(  roloxin<^  sur  le  bidU-  .t  conduit  le  professeur  Gubkr 
h  \\\w  auliv  ap|)li(Uilion  lhéra|K;ijiiqije.  Chez  uïk-  iemme  atteinte  de  paralym 
hhin'ijUmo-pharynfjée,  (|iii  ne  pouvait  plus  avaK-r  «pie  des  aliments  liquides  d 
dont  la  >alivc  amlait  iiices>amiiient  d»-  la  bouche,  il  eut  Tidée  d'administrer  il 
pinoloxine  dans  le  but  d'cxerœr  une  action  sur  le  siéj:e  anatomique  de  cette 
iiiuladit*;  il  prescrivit  une  injjicliun  hypodermique  d'un  milli;:ranmie  par  jour 
dr  picr(»U)xinc.  Hientôt  l'état  de  cette  nudliouiviisc  de>int  meilleur,  elk  pal 
parler  de  manière  à  se  l'iiire  eoriipnridre  ;  la  déglutition  se  fit  dans  des  coadilioK 
telles  (ju'il  lui  lut  possible  (h;  vivre  du  ré^ziine  commun  de  l'hôpital.  Elles»- 
(uunba  néanmoins  plus  tard  aux  pro^^rès  du  mal. 

A  rcjUrieur  on  a  pnî>erit  jiarfois,  à  l'exenqde  de  Jâger,  une  pommade  à  h 
pii  rotoxiiif  contre  le  prurijo.  Personne  en  France  n'airoptera  ce  mode  de  trâ- 
tenient  danj:en;ux  et  dont  refliciieité  n'est  rien  iuoin>  que  prouvée. 

VoanUujic.  La  picrotoxine  s*adniini>lre  à  rinlérieur  en  solution,  en  élixir. 
en  j>ilules  ou  en  granules,  et  en  injection  liyjKHleruiique. 

La  solution  est  d'une  amertume  telle  qu'on  doit  y  renoncer  le  plus  souwnlr 
malgré  l'avantafie  de  sa  facile  absorption/ ou  la  donner  dans  des  cap^ules  ylati- 
ncusi's.  Kn  ^'énéral  on  aura  recours  aux  granules,  «jui  renferment  i  milligrainas 
')«   substance  active. 

L« »  douva  sont   variables  suivant  1  âge.  Los  enfants  tolèrent  bien  1  milb' 
^i.  lijinc  ou  t2,  et  les  adultes  5,  i  ou  G  inillif^rauinies. 

i  "ijiitioii   h}|N)denniqne  de  1   milligramme  e:>t  fort  bien  supportée,  su* 
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liéiiomène  physiologique  appréciable,  mais  a  riaoonTëmeiit  de  laisser 
e  une  induration  pei'sistant  plusieurs  semaines. 
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BLICOT.  g  I.  Botanique.  Nom  vulgaire  du  Papaver  Wiœas  L. 
roT).  Pl, 


■iMieai.  Hûtorique.  Le  coquelicot  est  connu  et  décrit 
^ogtemps  comme  plante  médicinale.  Théq)hraste  en  fait  mention 
Histoire  des  plantes,  sous  le  nom  de  |Socdc<,  et  plusieurs  ibis  il  en 
ion  dans  les  ou>Tages  d'auteurs  latins,  particulièrement  dans  cettx  de 
de  Celse.  Cette  papavéracée  entrait  dans  la  matière  médicale  des  aA- 
i  loi  attribuaient  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  que  celles  qu'on  Im 
parfois  encore  aujourd'hui. 

(lib.  XX,  cap.  77)  dit  ceci  :  Cinq  têtes  de  coquelicot,  bouillies  dans  la 
e  0,80  centilitres  de  vin,  donnent  une   boisson  qui  purge  et  fait 

de  soii  côté,  recommande,  comme  hypnotique  et  contre  les  doulein^ 
et  la  dysenterie,  un  extrait  préparé  en  faisant  cuire  la  plante  entière 
vin  de  raisin  sec. 

ke  que  la  médecine  antique  avait  reconnu  au  coqudioot  ses  trois  vertus 
es,  qui  Tonl  lait  rapprocher  de  Topium  dans  les  temps  modernes,  et 
d'être  somnifère,  calmant  et  antidiarrhéique. 

l  cela  cette  plante  resta  toujours  perdue  au  milieu  du  groupe  si  nom- 
•  simples  employés  surtout  par  la  médecine  populaire,  et  elle  ne  sortit 
eette  obscurité  qu'à  la  suite  des  travaux  de  Boulduc  et  de  Loiseleur- 
bamps,  parus  à  plus  de  cent  ans  d'intervalle  L'un  de  l'autre,  au  dix- 
et  au  dix-neuvième  siècle. 

12,  Boulduc  lut  à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  dans  lequel  il 
lit  l'extrait  de  capsule  dans  les  cas  oti  l'opium  est  indiqué,  et  princi- 
;  dans  les  toux  cruelles  et  opiniâtres,  aux  doses  de  2  et  5  grains  (0,iO 
sentig.). 

807,  à  l'époque  du  blocus  continental,  alors  que  la  France  ne  pouvait 
voir  d'Orient  l'opium  nécessaire  à  sa  consommation,  un  savant  natura- 
leleur-Deslongchamps,  eut Tidée dechercher  des  succédanés auxopituns 
idans  quelques-unes  de  nos  plantes  indigènes.  Il  étudia  en  particulier 
uations  de  coquelicot  et  s'assura  qu'elles  possédaient  réellenient  des 
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vertut  somnifères  et  calmantes.  Suivant  lui,  l'extrail  de  tfte.  déjl  i 
par  Buulduc,  ou  l'extrait  de  toute  h  plante,  &  la  dose  de  1/3  grm  «  I  ^rw 
(li'.iS  ù  3^', 90),  est  manifesEement  actif.  Mais  il  préfère  à  ces  prjparnljom 
l'extriiit  du  coquelicot  douteui,  Papaver  dubium,  espèce  tris-raisiiw!  ite  li 
plante  que  nous  étudions  et  souvent  uonfondue  avec  elle,  aui|uel  il  arcnnlc  U 
plus  grande  confiance,  comme  le  prouve  le  passage  que  voici  :  t  L'eitnii  de 
cette  |)lanle  indigène  a  la  plus  grande  analogie  uvec  l'opiurn  et  il  u'vn  diflïn 
que  parco  que  ses  propriétés  sont  plus  faibles,  ce  qui  ne  me  parait  avoir  ^'un 
tri^ldger  inconvësient,  puisqu'il  suffit  de  le  douuei-  à  de  plus  fortes  dosa  pour 

qu'il  produise  absolument  les  mt'mcs  effets ,  et  je  croîs  bien  déuiontri 

qu'à    12  ou   15  grains  au  plus  il  peut  complètement  remplacer  un  gnio 
d'opium  exotique,  a 

Toutes  ces  recommandations  n'ont  pu  cependant  assigner  au  coquclioiit  m 
rôle  bien  sérieux  eu  thérapeutique,  car  notre  Matière  médicale  est  maintenaol  t 
licbe  en  calmants  et  hypnotiques  puissants,  dont  le  mëilccin  gradue  à  son  grf  Is 
eCtets,  qu'on  oublie  volontiers  dans  la  pratique  leurs  succi^danés  de  second  ordre. 
En  terminant  ce  court  historique,  disons  un  mol  sur  l'origine  du  nom  dl 
coquelicot.  Quelques  auteurs  le  font  dériver  du  celtique,  en  vertu  de  ce  p» 
sage  de  Harcellus  Empiricus  :  nFastidium  stomacbi  relevai  papaver  sjltesliti 
quod  gallice  cahcalonos  dieitur,  tiitum  et  et  lacté  caprino  potui  datum.  >  ht» 
très  écrivains  pensent  simplement  et  avec  plus  de  vraisemblance  que  la  ood- 
leur  rouge  de  ses  pétales  l'a  (ait  comparer  à  la  crête  dd  coq.  En  somme  lii  qu» 
tion  est  encore  peu  élucidée. 

Propriétés  orgtinoleptiquet.     Composition.     Les    parties    usitées 
pétales  secs  ou  les  sommités  fleuries,  et  plus  rarement  la  plante  enlièrc,  : 
U  racine  ;  les  semences  ne  sont  pas  employées.  On  sait  toutefois  que  les  ai 
se  servaient  des  graines  du  coquelicot,  comme  de  celles  du  pavot,  pour  II 
faire  entrer  dans  diverses  pâtisseries,  et  que  cette  pnitiqne  est  encore  coosenfÊl 
par  les  Arabes,  qui  les  mangent  incorporées  i  du  miel. 

Les  fleurs  de  coquelicot  sont  vendues  dans  le  commerce  sous  forma  11 
petites  masses  feuilletées,  rougeâlrcs,  composées  de  [létales,  de  cajisulei,  M 
graines  et  de  débris  de  pédoncules,  réunis  par  la  compression.  Elles  n'oot  fW 
l'odeur  vireuse  caractéristique  de  la  fleur  fraîche,  et  ne  sentent  que  laffafllt 
desséchée.  La  saveur  est  mucilagineuse,  sans  autre  caractère. 

La  composition  des  [létales  a  été  donnée,  en  1826,  par  Riffai-d,  qui  s'oOA- 
pait  alors  surtout  d'en  extraire  pour  l'industrie  la  matière  colorante  quiks 
donne  leur  admirable  couleur  rouge.  Sou  analyse  élémentaire  a  consiilè  I 
traiter  les  fleurs  de  coquelicot  par  l'éther,  l'alcool  et  l'eau,  pour  en  retirer  le»  (i^ 
ties  sotublesdans  ces  menstrues.  L'éther  leur  enlève  une  matière  jaune  ponéW 
les  propriétés  des  huiles  volatiles,  probablement  un  corps  gras  ;.  l'alaoul  ui 
matière  rouge  foncé,  qui  est  la  substance  colorante;  l'eau  enfin  de  h  gaODft 
Les  pétales  qui  ont  subi  l'action  de.réliier,  de  l'alcool  et  de  l'eau,  étant  inciwf* 
fournissent  un  résidu  composé  de  sulfate  et  de  carbonate  de  cliaui,  de  cat»- 
nate  de  fer,  de  magnésie  et  de  silice.  En  somme,  llill'ai-d  conclut  à  la  conp» 
tion  suivante  : 

«..iôre  Br.»e  j.ua« il  4 

Muitre  coloruue  roaus Ml 

Gomme ■  . K 

Film  itftuk » 
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Beeti  et  Ludwig  ont  trouve  dans  le  coquelicot  les  substances  suivantes  : 
omine  végétale,  matière  astringente,  cérine,  résine,  puis  des  traces  des  acides 
!ique,  sulfurique  et  malique,  de  la  potasse  et  de  Toxyde  de  manganèse, 
t.  Meyer  signale,  enfin  dans  cette  fleur  deux  acides  particuliers ,  qu*il 
une  Wiéadique  et  Papavériqu€y  rouges,  amorphes,  encore  peu  étudiés. 
âde  rhéadique  est  soluble  dans  Teau  et  Talcool,  insoluble  dans  Téther  et 
Murm  de  saveur. 

D  a  discuté  plusieurs  fois,  à  propos  de  la  composition  du  coquelicot,  la 
Aion  de  savoir  s'il  y  avait  réellement  dans  cette  papavéracée  de  Topium,  ou 
a  de  la  morphine.  Quelques  chimistes,  et  parmi  eux  Chevallier,  admettent 
Btence  de  traces  de  morphine  dans  les  diverses  parties  de  la  plante.  Au 
imire.  Riflard,  cherchant  à  vérifier  par  l'analyse  chimique  lassertion  de 
iillier,  n  a  pas  trouvé  la  plus  faible  proportion  de  cet  alcaloïde  dans  deux 
m  de  matières  extractives.  Il  s*est,  il  est  vrai,  contenté  de  rechercher  sim- 
mt  les  réactions  de  ia  morphine  avec  Tacide  azotique  et  Thydrochlorate  de 
de  façon  que  son  analyse  n'offre  pas  de  bien  grandes  garanties.  Filhol  a  été 
>  heureux  et  il  a  prouvé  que  la  morphine  existait  en  proportion  très-minime 
\  l'extrait  de  capsule.  On  doit  croire  néanmoins  qu'il  s'agit  de  traces  bien 
letf  si  l'on  s'en^  rapporte  aux  résultats  d'une  analyse  non  plus  chimique, 
I,  je  dirais  volontiers,  physiologique,  produite  en  1857  par  Lafargue. 
i  Ton  inocule,  dit  ce  médecin,  dans  les  couches  superficielles  du  derme  une 
iioD  renfermant  de  Topium  ou  de  la  morphine,  il  se  développe  au  point 
m  de  la  piqûre  une  petite  papule  prurigineuse  avec  auréole  rouge,  qui  dis- 
dt  au  bout  de  quelques  lieuies  ;  le  fait  est  constant  et  s'observe  facilement 
ft  k  suc  du  pavot  indigène.  Or,  jamais  on  ne  constate  la  papule  caracté- 
iape  lorsqu'on  inocule  le  suc  laiteux  du  coquelicot,  quelle  que  soit  sa  con- 
Intion.  Ce  procédé  d'analyse  possède  d'ailleurs  une  grande  sensibilité,  puis- 
S  sofifit  d'une  solution  aux  deux  millièmes  de  morphine  pour  donner  lieu 
défeloppement  de  la  papule.  Donc  on  peut  conclure  que  les  capsules  de  co- 
tàoi  ne  renferment  pas  de  morphine,  au  moins  dans  la  proportion  de  yqôïï' 
pMttant  même  cette  proportion  infinitésimale,  Lafargue  en  induit  que  la  dose 
iMtÎTe  de  suc  de  co(iuelicot  devrait  être  de  3  onces  i/â  pour  donner  lieu  à 
ïékAs  physiologicfues.  Or  il  n'en  est  rien,  car  non-seulement  5  onces  i/2 
'  poduisent  aucun  phénomène  narcotique,  mais  encore  6  onces  n'agissent  au- 
ilMDt  Par  conséquent  il  faudrait  renoncer  à  croire  à  la  présence  de  la  mor- 
tpuAms  le  coquelicot. 

Mêêê  doute  le  raisonnement  est  rigoureux,  mais  encore  faudrait-il  pour  qu'il 
ktlfaissible  qu'il  s'appuyât  sur  des  prémisses  exactes.  L'inoculation  ne  consti- 
pipM  une  méthode  irréprochable,  et  la  seule  expérience  que  Lafargue  a  faite 
V  ini-même  avec  6  onces  de  suc  ne  prouve  que  pour  un  cas  particulier.  Nous 

plus  loin  que  l'extrait  n'est  rien  moins  qu'inactif  chez  l'homme.  Que 
d'ailleurs  d'un  fait  d'empoisonnement,  rapporté  par  Gaullet,  de  huit 
lieiy  par  le  coquelicot  ?  Lafargue  ne  l'admet  pas,  donnant  pour  laison  que 
lleertaios  pays  on  nourrit  les  lapins  avec  cette  herbe  et  que,  d'autre  part,  les 
Ifii  en  sont  très-friands.  Ces  arguments  n'ont  aucune  valeur  :  ne  sait-on  pas 
k  les  lapins  mangent  impunément  de  la  belladone  et  les  chèvres  du  tabac  ? 
I  me  seoible  que  des  faits  qui  précèdent  on  ne  saurait  tirer  contre  la  pr^ 
te  de  la  morphine  dans  le  coquelicot  aucune  donnée  sérieuse.  Jusqu*à  ce 

moyens  d'analyses  plus  perfectionnés  nous  aient  donné  la  composition 
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exacte  de  celte  plante»  il  fant  s'en  référer  aux  obserfatioiis  dinifMi,  qri  » 
litent  en  faveur  d'un  principe  soporifique,  et  supposer  i'eriitSBce'  éBm  Anier 
dans  la  fleur  de  Papaver  rkcea$. 

Vmge»  méHeaux.    Bien  que  le  coquelicot  n'ait  pas  été  linaiMt  plmiâ 
par  les  thérapeutistcs,  bien  que  certains  auteurs  autorisés  aient- nié  at'nkor, 
comme  le  prouve  ce  passage  de  Pereira  :  ce  médicament  n'a-d'oliltlé 
qu'à  titre  d'agent  colorant,  malgré  tout  cela  on  lui  décrit  un  eeitiin 
d'applications  thérapeutiques.  Ce  sont  d'une  manière  générale  œlles  d^PéfHi, 
c'est-à-^re  qu'il  est  prescrit  pour  faire  dormir  ou  pour  calmer. 

Ce  serait  néanmoins  singulièrement  grossir  ses  efifists  que  d'en  fidvs  mat 
dané  de  l'opium,  mais  ce  peut-être  un  adjuvant  utile  de  cet  admirable 
ment.  Nous  dirions  volontien  que  les  bonnes  préparations  de  eequefioelv  Teilnk 
ou  le  sirop,  peuvent  être  considérées  comme  Vùjpànm  dei  tnfijoiÈB  on  cdm  kit 
sijyets  qui  supportent  mal  1^  médicaments  thébaîques.  Leur  action  n*est  oBrti 
pas  douteuse  en  pareilles  circonstances.  Ainsi  Casin  a  obserré  chev  vn  de  M 
enfants,  âgé  de  trois  ans,  une  légère  intoxication'  à  la  suite  de  l'administralioe  A 
16  grammes  de  sirep  de  ooqueHoot.  Après  chaque  prise  du  médicnnent,  penéul 
quatre  joura  de  suite,  l'enfant,  qui  avait  la  coqueluche,  eut  des  hsllucinitil 
durant  toute  la  nuit. 

Les  préparations  de  coquelicot  ont  été  recommandées  contre  les  afTeedans  inv* 
tatives  légères  des  voies  respiratoires  :  rhume^  catarrhes  simple9;  dans  h  eh  \ 
quelvdie  môme.  Ghomol  croyait  aux  vertus  sudorifiqnes  de  l'infusion  et  lapn»' 
scrivait  dans  la  pleurésie;  l'eau  chaude  était  ici  éridemment  seulo  active  pdv 
pousser  à  la  sueur. 

Rappelons  aussi  qu'autrefois  on  prescrivait  la  conserre  de  fleun  contis  h 
toux,  Tesquinanoie  et  la  pleurésie;  l'infusion,  comme  agent  carminatif  éflM 
certains  embarras  gastro-intestinaux,  pour  calmer  les  coliques  et  provoquer  h  ^ 
sueur  ;  la  décoction  comme  médicament  somnifère  ;  l'extrait  comme  anodyii  d 
hypnotique.  •'«S""- 

Selon  nous,  les  préparations  de  coquelicot  sont  surtout  indiquées,  à  titre  àt 
remèdes  sédatifs  et  soporifiques  doux,  dans  la  médecine  infantile  et  lorsqu'il 
redoute  de  frapper  trop  fort  avec  l'opium  ou  ses  dérivés. 

Préparations  et  doses.  On  cite  d'ordinaire  un  assez  grand  nombre  de  fttfsr 
rations  de  coquelicot,  qui  n'ont  pas  touta<«  une  bien  grande  valeur. 

V infusion  ou  la  décoction  y  faites  généralement  avec  15  à  20  grammes  de  pfr 
taies  secs  par  litre,  sont  d'une  jolie  couleur,  mais  ne  possèdent  aucune  verti. 
L'eau  distillée^  la  conserve,  la  teinture  et  le  suc  frais  sont  peu  usités.  En  r^ 
vanche  le  sirop  et  V extrait  sont  plus  fréquemment  prescrits. 

Les  pétales  sont  associés  aux  fleurs  de  mauve,  de  bouillon  blanc  et  de  rioMtf 
dans  la  tisane  dite  des  quatre  fleurs  pectorales.  I 

Quelques  mots  sur  le  sirop  et  Vextrait.  Le  premier  se  prépai*e  de  la  maniêR  j 
suivante  : 

Pétales  ftpcs  do  coquelicot  ....       100  grammes. 

Eau  bouillante 1 ,000       — 

Sucre  blauc Q.  S. 

On  verse  l'eau  bouillante  sur  les  pétales,  on  laisse  infuser  pendant  six  bfsr0 
en  vase  clos,  on  passe  avec  expression  et  on  filtre.  On  ajoute  ensuite  le  socfli 
dans  la  proportion  de  190  pour  cent  de  colature,  et  on  en  fidt  un  sirop  p* 
simple  solution  au  bain-marie  couvert  (Codex). 
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Les  doses  varient  de  i5  à  50  grammes  et  plus. 

Vextrait  se  prépare  de  différentes  manières  :  tantôt  avec  les  pétales  ou  les 
ommités  fleuries,  tantôt  avec  les  capsules,  tantôt  avec  la  plante  entière.  Vex- 
mit  de  capsules  est  le  plus  actif.  D'après  Murray»  4  onces  n'en  fournissent  que 
•  goDft,  que  Ton  administre  aux  doses  de  15  à  60  grains  (0^,15  à  3  grammes), 
eSgnins  (O^MS)  (Boulduc),  de  1/2  à  1  gros  (1«%45  à  3t',90)  (Chomel  et 
lOiseieiir-Deslongchamps) . 

Ce  dernier  auteur  conseille,  comme  succédané  du  coquelicot  ordinaire,  le 
apaver  dubium,  dont  Texlrait  à  la  dose  de  0,60  à  0,75  centigrammes  agit 
vune  on  ^in  d'opium  (0s%05). 

Non  père  a  souvent  prescrit  avec  avantage  l^^^SO  d'extrait,  dans  an  julep 
mneox,  aux  enfants  atteints  de  bronchite. 

Ob  préparait  anciennement  un  Ratafia  de  coquelicot.  Voici  la  recette  de  cette 
peur,  telle  qu'elle  est  donnée  dans  le  Dictionnaire  économique  de  Noél  Cho^ 
»J(1767). 

hcnez  1  livre  (500  grammes)  de  fleurs  fraîches,  versez  une  pinte  (1  litre) 
'tta  bouillante,  laissez  infuser  vingt-quatre  heures,  passez  le  tout,  ajoutez  1  livre 
I sucre,  de  la  cannelle  fine  et  du  clou  de  girofle,  de  chaque  i  gros  (5'',90)  ;  faites 
■illir  à  consistance  de  sirop  léger  que  vous  clarifiez  avec  un  jaune  d'œnf. 
Olei  du  feu  et  mêlez  avec  une  pinte  de  bonne  eau-de-vie. 
I  Ce  ratafia  facilite  la  transpiration,  débouche  les  conduits  de  la  voix  et  donne 
1  poumon  de  la  force.  »  ^ 

Oki  trouvera  dans  le  même  ouvrage  d'autres  formules  de  sirop  et  de  ratafia 
icoqoelicot  et  d'oeillet.  Erkbst  Labbéb. 


iiE.  —  Théophraste.  Hist.  plant,^  U  IX,  cap.  13.  —  Pliite  l'ârcikii.  Lib.  XX, 
Pk77.  —  BooLDuc.  Mémoir.  Ac,  5c.,  1712.  —  Soel  Chombl.  Dici.  écim&mique,  1767.  — 
■uim-DE8L0N<K:HAMPS.  ïlechoTches  et  obtervations  $ur  Vemploi  de  plusieurs  plantes  de 
f.  Paris,  1819.  —  Riffaro.  Journal  de  pharmacie,  1**  sérié,  t.  Xll,  1826.  —  Du  même. 
de  pharmacie,  1"  série,  t.  XVI,  1830.  —  Richard.  Dictionnaire  en  30  vol.,  1835.  — 
E.  BulL  de  thérap.,  t.  XIII,  1837.  —  Fiuol.  Journal  de  pharmacie,  décembre  1842. 
•IImt  et  Deleits.  Dict.  de  matière  médicale,  1829-46.  —  Perbira.  The  Éléments  of  Mat, 
wlênd  Therap.,  1857.  —  Dictionnaire  Larousse,  1869.  —  Dorvault.  L'Officine,  5-  édit.^ 
m  ~  Gaun.  Traité  prat.  et  raisonné  des  plantes  médic.  indigènes  et  acclimatées.  Paris, 

n(.  B.  L. 

CiflJEliOllRDE.  On  donne  le  plus  ordinairement  cç  nom  à  ï Anémone 
Naoti2fe  {voy.  Amémome).  On  l'applique  aussi  quelquefois  anxNarcissus  Pseudo- 
^snhsus  (voy.  Narcisse).  Pl. 

CtfiJEliUCHe  ^  Que  le  mot  coqueluche  vienne  de  cucullurriy  de  cagoule^ 
^  eoqueluchon,  de  coquelicots  ou  même  de  coq,  c'est  ce  que  nous  n^  cherche- 
Os  pas  à  élucider.  Peu  importe  l'étymologie  plus  ou  moins  équivoque  d'un 
OC  bizarre,  mais  dont  la  bizarrerie  même  ne  sert  que  mieux  à  fixer  dans 
çrit  l'objet  que  l'on  entend  exprimer.  Le  mot  coqueluche,  il  est  vrai,  n'a 
s  toujours  désigné  exactement  la  maladie  à  laquelle  nous  l'appliquons  exclu- 
r^nent  aujourd'hui.  Dans  les  premiers  temps  même  où  Ton  s'en  est  servi  on 

>  Sfpson.  Toux  quinteusc,  quinte  (Baillou),  architoux  des  enfants,  Pertussis  (Sydenham), 
|NS  ooDTulsiva  (Hoffmann),  Tussis  farina  (Sauvages),  catarrhe  convulsif  (Laennec),  névro- 
jnfrie  contagieuse  (Piorry)  ;  en  allem.  :  Krampf-Husten,  Brech-Uusten,  Biauer^Uusten, 
■l^-Bu»ten,  Keich-Husten,  Kich-Husten  ;  en  angl.  :  Cliin-cough,  Rink-cough,  Hooping- 
igfa»  Whooping-cougli  ;  en  ital  :  Pertosae,  mal  del  caslrone,  Tossa  liera,  asinina,  canina, 
ivttUiva. 
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l'a  employé  dans  un  sens  plus  général  que  celui  où  on  l'entend  de  nos  jours. 
Il  servait  à  désigner  un  groupe  de  maladies  épidémiques  catarrhales,  auquel 
peut  être  rattachée,  sans  doute,  par  quelques-uns  de  ses  caractères,  la  maladie 
dont  nous  avons  à  parler,  mais  qu'il  importait  d'en  séparer  comme  constitutnl 
une  affection  distincte,  spéciale,  une  espèce  dans  le  genre,  si  l'on  veut,  et  mé*^ 
ritant  par  là  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  En  effet,  nous  voyoïts 
paraître  pour  la  première  fois  le  mot  de  coqueluche  dans  la  relation  d'une  épi« 
demie  de  4510.  C'est  Mézeray  qui  s'en  sert  le  premier  pour  caractériser  uik> 
épidémie  catarrhale  du  genre  de  celles  qui  avaient  déjà  sévi  auparavant,  oo- 
tamment  des  épidémies  de  1403  et  de  1414  rapportées  par  Estienne  Fisqitier 
et  de  celle  de  1505,  dont  Gaspar  Tonnella  s'est  constitué  l'historien.  Ce  000 
est  assez  répandu  pour  qu'un  peu  plus  tard  il  serve  également  à  dénommer 
une  grande  maladie  générale  venue  de  l'Inde  et  envahissant  une  grande  partie 
de  l'Europe.   Morbus  novtis  in  Italia  dictiis  veiDecinus  in  Oriente  pritam^ 

dein  Italiâ  Hispaniâque  lethalis multos  afflixit  :  coquelucham  vulgow- 

cabanty  dit  l'historien  de  Thou.  C'est  cette  même  épidémie  qui  a  été  dârile 
par  Sennert,  rappelée  depuis  par  Hollerius  et  par  Sauvages  dans  sa  Notoiûfk 
Hais  à  quelle  maladie  se  rapporte  cette  description  sommaire  de  Senocft? 
Communié  illa  porro  omnibus  decantata  gravedo  anhelosa  anno  1510  i 
omnes  fere  mundi  regiones  debacchaia,  cirni  febre,  sumrhâ  capitis  gramtékt 
cordis  pulmonumque  angustiâ  atque  tusH  ;  quanquam  multo  pluret  aî6fi 
quam  jugulavit  (Sennert,  De  abditis  rerum  causis,  lib.  II,  cap.  XII).  D'apè 
Hollerius,  cette  maladie  était  accompagnée  de  malignité  ;  les  malades  auxqoeb 
il  survenait  des  parotides,  dit-il,  périssaient  promptement.  Enfin,  Sauvages,  a 
rappelant  cette  même  épidémie,  la  qualifie  de  fièvre  ardente  avec  anormei 
horripilations,  délire,  gastrodynie,  néphralgie,  toux  ;  et  il  parle  de  soubresiols 
des  tendons,  de  leipopsychie,  de  matières  noires,  fuliginosilcs  sur  la  langue  el 
sur  les  dents,  etc.  Reconnaîtrons-nous  encore  notre  coqueluche  dans  répidéœie 
de  1557  décrite  par  RiNière  et  par  Mercatus,  bien  qu'ils  la  désignent  l'un  et 
l'antre  sous  ce  nom?  «  Au  mois  de  juillet  1557,  dit  Rivière,  il  parut  (dans le 
Languedoc)  une  épidémie  appelée  coqueluche^  qui  attaqua  tout  le  moDik  in- 
distinctement ;  elle  était  caractérisée  par  une  forte  toux,  avec  mal  de  fx^ 
inflammation  et  fièvre  continue,  céphalalgie  véhémente,  toux  opiniâtre  em- 
pêchant de  dormir;  douleurs  fortes  et  continues  aux  reins  et  aux  lombes,^ 
un  coryza  intense  qui  rendait  la  respiration  laborieuse.  »  Et  voici  en  quds 
termes  s'exprime  Mercatus  :  «  Une  certaine  constitution  pestilentielle  se  ré- 
pandit sur  presque  tout  le  monde  entier  avant  l'automne  de  1557  ;  c'était  une 
fluxion  catarrhale  à  type  double  tierce,  marquée  par  des  symptômes  tellement 
pernicieux,  que  peu  s'en  fallut  qu'elle  ne  fît  périr  la  majeure  partie  des  ma- 
lades.  »  Enfin,  au  récit  de  Valleriola,  dans  cette  même  année   il  régna  dans 
toute  la  France  une  épidémie  catarrhale  semblable  à  celle  de  1510;  elle  était 
caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  douleui*  gravative  à  la  tête,  respiratiflB 
difficile,  raucité  de  la  voix,  frisson,  fièvre,  et  toux  véhémente  qui  menaçût^k 
suffocation.    Les   premiers  jours  la  toux   était  sèche,  ce    n'était  qu'après  le 
septième  ou  le  quatorzième  jour  qu'il  survenait  une  expectoration  visqueuse; 
dès  lors  la  toux  et  la  difficulté  de  respirer  diminuaient.  Dans  la  progression  è 
la  maladie,  les  malades  se  plaignaient  de  lassitude,  de  perte  des  forces  et* 
l'appétit,  de  dégoût,  d'inquiétude,  de  langueur  et  de  veilles....  La  maladie* 
jugeait  chez  les  uns  par  la  diarrhée,  et  chez  les  autres  par  les  sueurs.  Les  gfl» 
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de  tout  âge,  de  loul  sexe  et  de  tout  état,  furent  attaqués  par  l'épidémie.  Elle 
De  fut  funeste  qu  aux  enfants  qui  n'avaient  pas  la  force  de  cracher.  Les  saignées 
et  les  purgatifs  étaient  plus  pernicieux  qu'utiles.  Les  moyens  les  plus  elficaces 
(Went  les  potions  pectorales,  qui  apaisaient  la  toux  et  favorisaient  l'expectora- 
tioa. 

C'est  à  propos  de  cette  épidémie  que  Yalleriola  dit  qu'on  lui  donna  le  nom 
de  coqueluche,  parce  que  ceux  qui  en  étaient  attaqués  se  couvraient  la  tête  d'un 
capuchon  ou  coqueluchon.  Mais  on  a  vu  plus  haut  que  Mézeray  s'était  déjà  servi 
de  cette  dénomination  dans  sa  relation  de  l'épidémie  de  1510. 

Schenck,  en  rapportant  l'histoire  de  Yalleriola,  ajoute  que  cette  épidémie  se 
r^dit  aussi  dans  toute  l'Allemagne,  où  elle  présenta  les  mêmes  symptômes 
qu'en  France  et  en  Espagne.  La  même  maladie  a  été  signalée  par  Gardun  dans 
h  Lomhardie,  par  J.  Gh.  Ingrassia  en  Sicile,  par  Forestus  et  Dodonœus  en 
BoUuide,  par  J.  Bauhin  à  Bâle. 

Jusque-là  nous  ne  voyons  rien  dans  ces  diverses  épidémies  qui  diffère  en 
(édité  deâ*  maladies  communes  et  des  grandes  épidémies  catarrhales  si  fré- 
peutes  dans  les  quatorzième,  quinzième  et  seizième  siècles,  dont  nous  avons 
Bquissé  l'histoire  dans  l'article  Catarrhe  ;  rien  qui  justifie,  par  conséquent,  une 
ippellation  spéciale,  et  qui  montre  surtout  que  sous  cette  appellation  on  ait  eu 
lifrétention  de  déciire  une  maladie  nouvelle.  Nous  ne  voyons  pour  la  première 
ik  une  description  vraiment  originale  d'une  maladie  qui  procède,  comme 
anctère  commun  et  peut-être  comme  origine,  de  ces  mêmes  épidémies  catar- 
rUes,  mais  qui  s'en  distingue  par  quelques  caractères  propres,  par  certains 
ifmptômes  prédominants  et  constants,  et  surtout  par  les  circonstances  de  l'âge 
iei  sujets  qu'elle  atteint,  et  qui  rappelle  enfin  sur  tous  ces  points  la  coqueluche 
le  nos  jours,  que  dans  la  relation  de  l'épidémie  catarrhalede  1578,  par  Baillou. 
Imb  cette  épidémie,  à  laquelle  on  donna  le  nom  de  quinte  ou  quintane^  parce 
fi'elle  était  caractérisée  par  des  accès  ou  paroxysmes  de  toux  qui  revenaient 
Mes  les  cinq  heures,  la  toux  était  si  violente,  dit  Baillou,  que  les  malades 
Radûeut  du  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  ils  vomissaient  souvent.... 
Dus  l'intenalle  des  accès  il  se  faisait  comme  une  accumulation  dans  les  bron- 
dia  de  matières  morbifiques,  qui,  portée  à  un  certain  point,  provoquait  un 
Aouveau  paroxysme  de  toux.  Cette  maladie  était  toujours  accompagnée  de  lièvre 
pire  et  véhémente.  S'il  survenait  de  la  diarrhée,  elle  calmait  un  peu  la  violence 
Atktoox  ;  d'autres  fois  elle  conduisait,  au  contraire,  les  malades  à  l'émaciation 
^à  h  consomption.  Enfin  elle  sévissait  sm*tout  sur  les  enfants,  que  l'on  voyait 
Bonir  avec  une  terrible  difficulté  de  respirer.  Quelques-uns,  au  moment  de 
W  mort,  rendaient  une  quantité  prodigieuse  d'humeurs  par  la  bouche  ou  par 
<i  narines. 

Ce  même  nom  de  quinle  a  été  donné  depuis  aux  épidémies  catarrhales  qui 
it  régné  presque  universellement  de  1580  à  1590  et  jusqu'en  1695,  mais  dans 
Quelles  nous  chercherions  en  vain  les  caractères  particuliers  esquissés  dans 
i  description  de  Baillou.  C'est,  soit  dit  en  passant,  à  l'occasion  de  cette  der- 
ièie  ^idémie  de  1695  que  Schenck  a  donné  cette  singulière  étymologie  du 
01  quinte  :  Quod  quemadmodum  quinta  essentia  eruta  difficUis  est^  sic  et 
tr  tuuÎM  ionatu  difficillima.  Ce  n'est  que  près  d'un  siècle  après  la  relation  de 
^idëmie  de  toux  quinteuse  de  Baillou  que  nous  retrouvons  une  nouvelle  d&- 
ripiion  qui  se  rapporte  évidemment  à  la  même  maladie.  Willis,  à  qui  l'on  a 
it,  à  tort,  l'honneur  d'attribuer  la  première  notion  de  la  coqueluche,  traite, 
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en  .effet,  mais  longtemps  après  Baillou,  comme  on  le  voit,  dans  un  chapitre  ou 
section  sur  la  phtliisie,  in  Pharmaceutice  rationali»  (Oxford,  167S),  et  en  no- 
nièœ  de  digression,  d*une  maladie  qu*il  désigne  ainsi  :  Ttam  pu^rontm  coi- 
vulsiva,  seu  suffocativa  et  nostro  idiomaie  ehin-cough  vulgo  dicta.  Cest  pro- 
bablement la  même  maladie  qu*il  a  dëcrite  dans  sou  traité  des  fièvres  oomnte 
ayant  régné  à  Londres  en  1658. 

Enfin,  c'est  surtout  au  dix-huitième  siècle  que  nous  vopns  repanâtie  des  re- 
lations d'épidémies  de  coqueluclie  qui  ne  laissent  cette  fois  aucune  incertitude. 
Telle  est  Tépidémie  qui  régna  à  Augsbourg  en  1724,  et  qui,  après  avoir  eonki 
presque  toute  l'Europe,  gagna  le  Mexique  et  le  Pérou  de  1732  à  173S,e(f 
ayant  succédé  à  une  constitution  catarrhale  et  rhumatismale,  sévit  particaBiR- 
meut  sur  les  enfants,  qui  y  succombèrent  en  grand  nombre.  Telle  est  notamnot 
Tépidémie  de  toux  convulsive  qui  se  déclara  à  Vienne  au  printemps  de  ilM, 
et  qui  attaquait  aussi  spécialement  les  enfants,  depuis  Tâge  de  trois  mois  juifil 
neuf  ans.  Cette  maladie,  dit  Dehaen,  commençait  pai'  une  toux  légère,  qnikft 
nait  bientôt  si  forte  et  si  fréquente  qu'elle  ne  laissait  aucun  repos  sAix  inaUa, 
dont  elle  interceptait  pour  ainsi  dire  la  respiration,  au  point  que  souvent  le  nsip 
et  les  membres  devenaient  tout  livides  ;  la  toux  était  clangoureuse,  plus  faîi 
pendant  la  nuit.  Cette  toux,  d'abord  sèche,  produisait  ensuite  Texcrétioi  k 
matières  visqueuses,  souvent  striées  de  sang  ;  quelquefois  aussi  elle  excitait  èl 
hémorrhagies  nasales.  La  plupart  des  malades  perdaient  lappétit;  le  tcM 
était  resserré  ;  le  sommeil  disparaissait,  et  il  survenait  une  fièvre  aiguë  qni,  Im 
même  qu'elle  cessait,  ne  diminuait  point  la  maladie.  On  voyait  dans  les  ft 
roxysmes  de  l»toux  les  enfants  s'accrocher  à  tout  ce  qu'ils  trouvaient  et  s'y  tear 
fermement  pendant  toute  la  durée  de  l'accès.  Cette  épidémie  attaqua  les  enfiÉli 
des  deux  sexes  et  de  toutes  les  conditions;  et  loi*sque  l'un  deux  en  était  atteiit, 
tous  ceux  qui  habitaient  la  même  maison  la  contractaient.  La  maladie  dunit 
au  moins  de  vingt  à  trente  jours,  et  elle  s'étendit  même  jus([u'à  six  mois,aiec 

quelques  intervalles  d'intermittence;  ce  qui  faisait  prendre  ces  retours  poordei 
rechutes. 

T<;Ilcs  ont  été  encore  les  épidémies  du  Mecklembourg  en  1757  ;  de  Paris,  de 
1751  à  1700;  de  Copenhague  en  1767;  les  grandes  épidémies  de  Sutnle,  de  1711 
à  1764,  où,  au  rapport  de  Hosen,  40  000  enfants  en  auraient  été  victimes  dfll 
l'espace  de  quinze  ans. 

Le»  hist^^riens  de  ces  diverses  épidémies  sont  presque  tous  d'accord  pour; 
n^innaîlre  la  même  physionomie,  les  mêmes  canictères  et  les  mêmes  cire»- 
Htanœs  communes  de  se  propager  par  voie  de  contagion,  et  de  sévir  plus  partie»- 
li<'renient  sur  les  enfants. 

O;  qui  précède  suffirait  déjà  pour  nous  donner  une  idée  assez  nette  d'ii< 
aHir^ition  s|)éciale,  probablement  nouvelle  alors  ;  car  on  ne  trouve  rien  qui  ^ 
r.'jpjxdle  dans  les  autcms  anciens  antérieurs  à  l'époijue  oîi  nous  nous  repoifl** 
t'.it  t-A'.  moment;  aflection (|ui  procéderait,  par  les  phénomènes  de  son  déiMiUi* 
j/<'iip'  |>athol(>gi(jue  catarrhal  ;  paraissant  se  rattacher  dans  sou  origine  auiépi' 
'Utuii'.\  li  h'équentes  et  si  générales  alors  de  fièvres  catan'hales,  mais  s'en  diilb- 
;('i^ijt  t'Aï  réalité  par  l'adjonction  ou  l'association,  à  cet  élément  catarrtul,  d'* 
^.  //i<rnt  ui.isi'wi  spasmodique  qui,  par  sa  prédominance,  lui  donne  sa  phrâfli^ 
?;,.'  '  I  viu  cioliirt  |»ropre.  Cette  affection,  que  nous  n'avons  vue  jusqu  a  prW 
•  .  i  !  hjêV  d'épidémie,  nous  allons  la  retrouver  encore  souvent  à  ce  mciutè^ 
<4:,i  *OiiU:  la  période  du  dix-huitième  siècle  et  jusqu'au  temps  présent  ;B*' 
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ooQS  la  verrons  aussi  désormais  à  l*état  sporadique,  comme  toute  maladie  qui 
s'est  en  quelque  sorte  acclimatée  et  naturalisée  dans  notre  pathologie  commune, 
nuis  toujours  prête,  à  cause  même  de  sa  facile  transmissibilité  entre  sujets  de 
même  âge,  à  constituer  de  petits  foyers  épidémiques. 

Nous  voici  donc  suffisamment  autorisé  maintenant  à  entrer  dans  la  description 
gMnle  d*abord,  puis  plus  tai*d  dans  Thistoire  de  toutes  les  particularités  de 
cette  affection,  à  laquelle  nous  teiKms  à  conserver,  pai*  les  motifs  que  nous  avons 
dédits  plus  haut,  son  vieux  nom  de  coqueluche,  ne  trouvant  aucun  avantage  à 
f  snbslituer  aucune  des  dénominations  étrangèi^es,  ni  même  des  dénominations 
fruçaises  qu*on  a  cherché  à  faire  prévaloir. 

AisGiiPTioif.  Tous  les  auteurs  distinguent  dans  le  cours  de  la  coqueluche 
In»  périodes.  Quoique  un  peu  arbitraires,  comme  toutes  les  distinctions  de 
n  flore»  nous  admettons  volontiers  oes  trois  périodes  comme  ayant  au  moins 
rantagede  faciliter  la  description:  elles  répondent  d'ailleurs  assez  bien  ici, 
fsm  les  deux  premières  au  moins,  aux  deux  éléments  constitutifs  principaux 
h  h  maladie,  le  catanhe  et  le  spasme. 

Duos  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  coqueluche  commence  par  quelques 
ilgHfls  frissons,  suivis  ordinairement  d'un  certain  degré  de  malaise,  qui  se  tra- 
àdt  aortout  chez  les  enfants  par  de  rabattement.  Un  léger  mouvement  fébrile 
tt^Bumifeste  avec  le  caractère  rémittent  à  reprises  vespérales,  en  même  temps 
fB'U  survient  de  Tenrouement,  une  toux  d'abord  sèche,  un  peu  bruyante,  reve- 
■mtpar  accès  plus  ou  moins  rapprochés.  Dans  quelques  circonstances  le  mou- 
laient fébrile  est  un  peu  plus  accusé  etla  toux  s'accompagne  d'enchifrènement, 
Memuements,  avec  un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur  des  paupières  et  de 
Inmenient.  A  ces  divers  phénomènes  s'ajoute  la  perte  de  l'appétit  et  du 
kametl. 

-Duis  le  preanier  cas,  on  ne  voit  là  que  le  début  d'un  rhume  simple,  d'une 
lajngp-trachéite  ou  trachéo-bronchite  catarrhale  commune.  Lorsque  la  toux 
tftepompagne  des  phénomènes  d'irritation  oculo-nasale,  on  peut  se  croire  en 
pinnee  d'une  fièvre  éruptive  imminente.  Mais  rien  encore  n'est  de  nature  à 
im  songer  à  une  coqueluche,  à  moins  que  l'on  n'ait  des  motifs  de  la  soup- 
^|HKr  et  que  l'on  n'ait  été  conduit  à  se  tenir  sur  ses  gardes  par  un  concours  de 
cbtoiistances  de  nature  à  donner  l'éveil,  conmi&  l'existence  actuelle  d'une  épi- 
èWeou  tout  au  moins  la  connaissance  de  quelques  cas  de  coqueluche  dans  la 
ou  dans  le  voisinage. 
la  maladie  venant  à  marché  va  bientôt  s'accentuer  en  changeant  de  ca- 

Min.  A  cette  première  période  va  succéder  le  début  de  la  seconde,  la  période 
minent  caractéristique  de  la  maladie.  Les  quintes  de  toux  sont  devenues  plus 
liikBtet  et  plus  longues,  en  même  temps  qu'elles  semblent  s'être  un  peu  éloi- 
fién;  elles  s'accompagnent  d'une  vive  anxiété  précordiale,  et  lorsqu'il  s'agit 
Ârfuits  assez  avancés  en  âge  pour  pouvoir  rendre  compte  de  leurs  impres- 
IMW,  ib  jiccusent  avant  chaque  accès  une  sensation  de  chatouillement  vers  le 
l^fBx,  se  prolongeant  parfois  à  la  trachée-artère.  11  se  joint  bientôt  à  cette  sen- 
one  accélération  visible  des  mouvements  respiratoires  qui  deviennent  en 
temps  irréguliers,  plus  courts,  comme  si  une  douleur  vive  arrêtait  cba- 
Md  de  oet  mouvements  avant  son  achèvement.  Il  arrive  même  quelquefois  que 
i  petîi  naïade,  par  la  crainte  instinctive  de  la  douleur,  sans  doute,  retient  vo- 
«teimnent  sa  respiration.  Puis,  l'accès  venu,  les  malades,  en  proie  à  une 
niété  extrême  et  comme  pressentant  les  difficultés  qu'ils  vont  avoir  à  vaincre 
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poor  retpirar«  MbifieDt  ce  qa*ib  timneat  tons  k  iiiuii«  ■'•OBWwlwt  an  pr 
MOMi  qui  ioot  auprès  d*eiii  on  aux  meubles  qui  font  à  leur  portée,  tmm 
pour  j  trouver  un  point  d'appni»  on  bien  ib  l'emparaii  de  leur  rnoochoir  oià 
premier  faae  ?enu  et  j  fbnrraii  leur  nés,  eomroe  sib  voulaient  s^  CKkr 
et  le  soustraire  k  Tair  et  an  jour;  c*est  alors  qne  l'aBoès  de  tons  eonMoni 
éclater  en  secousses  redoublées»  r^»étées  coup  sur  oonp«  presque  sans  iatensp- 
tion,  si  bien  qu'une  suffocation  senible  imminente,  A  ce  moment  la  finsdmsl 
turgescente,  violac^fs»  les  yeux  injectés  semblent  sortir  de  leurs  oriâlBK  In 
veines  du  cou  se  gonflent  et  le  cou  lui-même  parait  tuméfié,  les  arlèns  ISHsit 
avec  force.  Enfin,  parfois  une  sueur  froide  se  répand  sur  la  tête  et  surki|» 
titis  supérieures  du  corps.  Cette  scène  pleine  d'Ânotion  pour  le  malade  etpai 
les  assistants  cux-mdines  se  termine  bientôt  par  quelques  petites  înspirtfai' 
Mccadées,  puis  par  une  grande  inspiration,  profonde,  prolongée,  laujMlii: 
s'acconipagnant  d*un  sifflement  caractéristique  dont  personne  n'oublie  llapn») 
sion  npràs  l'avoir  entendue  une  fois  et  qui  ne  trompe  plus  désormais  sur  h»' 
lure  (le  la  maladie,  quand  on  Tcntend  de  nouveau.  C'en  est,  en  quelque  «rtib 
Goiniiio  le  signe  pathognomonique.  Si,  pendant  la  durée  de  cet  aooè^  «if>j 
pliquc  Toreille  sur  la  poitrine,  on  ne  perçoit  uniquement  que  le  reloitt 
de  la  toux  ut  rébrAiilonient  imprimé  à  toute  la  poitrine  ;  le  bruit  vésieniain 
la  respiration  no  se  fait  |>oint  entendre,  Tair  ne  pénétrant  point  ou  ne 
qu*à  |)cino  dans  le  poumon. 

L*accès  semble  terminé,  mais  c'est  pour  reprendre  presque  aussitôt  une, 
ou  trois  fois  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'une  expectoration  plus  on  moins 
dante  d*un  liquide  glaireux,  filant,  visqueux,  mêlé  à  d'abondantes  mi 
avec  quelques  régurgitations  stomacales  et  parfois' même  un  véritaUe 
ment  ilcs  niatiorcs  contenues  dans  l'estomac,  vienne  mettre  un  terme  réi 
définitif  à  Taccès.  Cette  sc^mio  dure  de  quelques  secondes  à  quelques  minuta. 

l/acc^s  {tassé,  reniant  semble  aussitôt  l'avoir  oublié,  il  passe  brusquonalà 
cet  iHat  de  crise  pn>xysliqiie  si  plein  d'agitation  à  un  état  de  calme  compkCtf 
il  rentiv  eu  quelque  si>rte  dans  son  état  iiormaK  reprenant  ses  jeux  ou  sonicpi 
interrompus  pr  raoi?^s«  ou  se  rendormant,  si  l'accès  ra\*ait  saisi  pendaoC  sa 
sommeil.  Dans  ix^  dernier  cas,  onlinaironient,  l'enfant  a  été  réveillé  émanait 
et  s  est  dn^ssé  précipitamment  sur  son  st^ant. 

Mais  le  calme  revenu  ne  durera  ps  longtemps  ;  quelquefois  sous  l'inhaM 
de  la  moindre  caus««  excitatrice,  |>ar  le  fait  de  la  simple  plénitude  de  1* 
|wir  exemple,  ou  d*iine  iiiipressimi  de  troid,  d'une  contrariété  ou  d'une 
passagèiv.  plus  souvent  sans  aucune  cause  extérieure  appn>ciable  et  sous  la 
impulsion  de  Tétat  morbide  lui-ni^ne,  un  nouvel  accès  va  survenir,  qui  se 
|>oiiera  et  w  terminera  de  la  m^me  manière  que  le  précédent.  Des  accès 
blahles  se  n^priHliiinnit  ainsi  plusieurs  fois  dans  la  journée,  à  des  intemJb 
lie  temps  variables,  quelquefois  iv^niliers,  plus  souvent  irréguliers,  au  noolH 
de  10,  :iO,  5(>,  jus<prÀ  M  même,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heur»,  plailrf' 
quemmeut,  en  gtWraK  le  s^^ir  ou  la  nuit«  que  le  matin  ou  dans  la  journée.  C* 
aoivs  \ii\nt  oniinairomont  cn^ssant  en  fréquence  et  en  intensité,  pendant  nae  fi 
deux  >emaii>es«  quelquefois  davautaiio. 

IVan*  l'uitenalle  d«^  aivè*,  avons-niHis  dit,  IVnfant  a  npris  ses  allures  W»* 
tuelles  (M  ne  seinlde  pr^'^iie  |>as  malade,  La  tiè^Te  du  début  est  ordinaiitairf 
t«nnbèe  à  cette  )tèriiM)e  *le  la  malatiie  on  est  à  |y^ine  sujette  à  de  rares  retoun;! 
prsnc  ivï4MmI  eutiv  K^  ac^vs  un  Icper  malai^^,  que  rien  même  n'accuse  le  f^ 
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soQTent  dans  la  physionomie  de  l'enfant  et  qui  ne  Tempéche  point  de  reprendre 
ses  jeux  ou  ses  occupations.  Seulement  il  reste  presque  toujours  après  chaque  ac- 
cès un  pe.u  de  gonflement  de  la  paupière  inférieure  et  quelquefois  même  de  toute 
Il  face,  qui  fait  ressembler  ces  enfants  à  des  albuminuriques.  L'auscultation  pra- 
tiquée pendant  cette  phase  d'intermission  ne  fait  percevoir,  dans  quelques  cas, 
aucune  modification  appréciable  dans  le  rhythme  et  dans  les  bruits  respiratoires. 
Le  plus  souvent,  cependant,  elle  fait  entendre  quelques  râles  muqueux  dissé- 
minés. 

Nous  venons  d'indiquer  les  phénomènes  les  plus  communs  de  la  période  d'état 
«période  spasmodique  caractéristique  de  la  coqueluche,  dans  son  degré  moyen. 
Ifaîssi,  de  ce  degré  ou  de  ce  type  moyen,  nous  nous  élevons  à  la  considération 
ëes  degrés  plus  intenses  de  la  maladie,  du  type  grave  tel  qu'il  s'en  présente 
Mei  souvent  des  exemples  dans  certaines  épidémies,  nous  verrons  quelques- 
vides  symptômes  que  nous  venons  d'esquisser  rapidement  atteindre  un  degré 
Attensité  beaucoup  plus  élevé  et  s'y  ajouter  d'autres  phénomènes  qui  vont 
«mpléier  le  tableau  de  la  maladie  en  lui  imprimant  une  physionomie  beaucoup 
fins  accentuée.  C'est  ainsi  que  dans  les  accès  violents  de  coqueluche,  on  voit 
ivfeisle  sang  s'échapper  par  le  nez,  par  la  bouche  et  même  par  les  oreilles,  en 
aime  temps  qu'il  s'infiltre  et  s'épanche  sous  la  conjonctive  et  dans  le  tissu 
«diolaire  lâche  des  paupières.  Aux  quintes  de  toux  se  joignent  des  étemu- 
■ents  violents  et  fréquemment  répétés.  Au  plus  haut  paroxysme  de  l'accès,  il 
a*at  pas  rare  de  voir,  sous  l'influence  des  violents  efforts  de  contraction  du  dia- 
jhigme  et  des  muscles  abdominaux,  ainsi  que  des  muscles  de  la  poitrine,  les 

e'  \  malades  laisser  échapper  leurs  urines  et  leurs  matières  fécales.  Il  se  pro- 
quelquefois  aussi,  dans  ces  circonstances,  des  hernies  que  l'on  aura  plus 
jM  à  contenir. 

Roos  disions,  il  n'y  a  qu'un  instant,  que  dans  l'intervalle  des  accès  l'enfant 
iMÉUtit  n'être  point  malade,  l'accès  le  prenant  inopinément  au  milieu  de  ses 
înoa  de  son  sommeil,  à  peine  annoncé  et  suivi  par  un  léger  malaise  passa- 
is. Cela  est  vrai  pour  un  grand  nombre  de  cas  et  lorsque  la  maladie  ne  dépasse 
|M le  degré  moyen  d'intensité.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Chez  quel- 
fHi  sujets,  lorsque  la  maladie  a  atteint  son  summum  d'intensité,  l'accès  s'an- 
plusieurs  minutes  d'avance  par  un  état  de  malaise  très-prononcé,  une 
anxiété  et  quelquefois  même  de  la  douleur  vers  le  milieu  ou  à  la  base 
dilipoitrine,  et  il  est  suivi  de  la  persistance  de  cette  douleur  et  de  ce  malaise 
vient  souvent  s'ajouter  un  sentiment  de  pesanteur  de  tête  et  d'abatte- 
;  h  face  reste  encore  turgescente  après  l'accès  ;  la  respiration  et  le  pouls 
:  8Merfent  de  l'accélération.  Enfin,  c'est  dans  cette  dernière  phase  de  l'acoès 

SVn  voit  survenir  quelquefois  des  convulsions.  On  comprend  que  pour  peu  que 
leoès  soient  rapprochés  dans  ce  cas,  la  période  de  rémission  se  trouve  être 
iHement  courte  que  c'est  à  peine  si  le  malade  a  le  temps  d'en  jouir.  C'est  dans 
Im  cas-là  que  la  gaieté  ne  revient  pas  dans  l'intervalle  des  accès,  que  le  petit 
Nriade  ne  se  relève  pas  ou  ne  se  relève  qu'à  peine  de  l'abattement  qui  leur  suc- 
^Me,  que  le  sommeil  fréijuemment  et  longtemps  interrompu  cesse  d'être  sufB- 
^ment  réparateur,  que  l'appétit  lui-même  se  perd,  que  la  nutrition  est  entra- 
xe! qu'on  voit  peu  à  peu  ces  petits  malades  tomber  dans  le  marasme  et  leur 
^étre  sérieusement  menacée,  avant  et  même  sans  qu'il  survienne  une  de  ces 
^plications  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l'heure  et  qui  impriment  à  la 
Wîdie  une  si  haute  gravité. 
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Lorsque  la  coqueluche  n*a  pas  atteint  ce  degré  de  gravité,  qu'aucune  compli- 
cation sérieuse  n*est  venue  en  interrompre  ou  prolonger  le  cours  ordinaire,  après 
une  dui^  variable,  qui  est  rarement  de  moins  de  quinze  jours,  mais  qui  dé- 
passe parfois  six  semaines  et  se  prolonge  même,  dans  quelques  circonstances, 
bien  au  delà,  la  période  convulsive  cesse  ;  mais  la  maladie  n*a  pas  encore  com- 
plètement cessé  pour  cela;  elle  entre  dans  la  période  de  déclin.  Les  quintes 
s'éloignenl,  deviennent  moins  longues  et  moins  intenses,  mais  sans  perdre  en- 
core complètement  leur  caractère  spasmodique.  De  même  que  pendant  la  pé- 
riode convulsive  on  a  vu,  de  temps  en  temps,  un  accès  de  toux  ordinaire  s'inter- 
caler entre  les  accès  spasmodiques,  de  même,  dans  la  période  de  déclin,  entre 
les  accès  de  toux  catarrhale  s^intercale  de  loin  en  loin  un  accès  avec  sifOemeitt 
inspiratoire,  comme  s'il  avait  encore  conservé  l'empreinte  des  accès  précédents.  0 
amvemême  assez  souvent,  à  une  plus  grande  distance  encore,  à  l'occasioo  dm 
simple  accès  de  toux  ordinaire  ou  même  d'une  toux  accidentellement  provoquée, 
comme  cela  peut  arriver,  par  exemple,  à  la  suite  d'un  mouvement  maladroit  de  dé- 
glutition, de  voir  reparaître  ce  sifflement  inspiratoire  chez  des  enfants  que  Tob 
considérait,  depuis  longtemps,  comme  complètement  guéris  de  leur  coqueluche. 
Dans  cette  période  de  déclin,  la  toux  conserve  surtout  son  caractère  catarrfaal; 
chaque  accès  est  suivi  d'une  expectoration  muqueuse  devenue  plus  épaisse,  pjff^ 
fois  encore  accompagnée  d'une  petite  régurgitation  alimentaire,  rarement  d'ni 
vomissement  proprement  dit. 

Celte  dernière  période  est  encore,  comme  la  précédente,  d*une  durée  trè- 
variable  et  d'autant  plus  difficile  à  déterminer  qu'il  est  presque  impossible  de 
dire,  d'une  manière  précise,  à  quelle  époque  elle  a  réellement  cessé,  se  mai- 
Testant  encore  quelquefois,  comme  on  vient  de  le  voir,  par  de  lointains  échos, 
longtemps  après  qu'on  la  croyait  bien  terminée.  A  plus  forte  raison  coraprea- 
dra-t-on  la  difficulté  qu'il  y  a  à  assigner  à  la  durée  totale  de  la  coqueluche  nn 
terme  nicuio  approximatif.  Tout  au  |)lus  pourrait-on  évaluer  à  un  mois  enviroolc 
minimum  de  sa  durée;  mais  pour  son  maximum,  il  faut  élargir  le  eliamp  d'oscil- 
laliou  jus(ju*à  quatre,  cinq,  six  mois  et  plus,  une  année,  comme  nous  en  aroï» 
vu  un  exemple,  et  même  deux  années,  ainsi  qu'une  personne  digne  de  foi  dihi> 
en  rapportait  récemment  un  cas,  sans  qu'il  soit  possible  d'établir  une  moyame 
entre  ces  termes  si  distants.  11  y  a,  d'ailleurs,  à  compter  avec  les  redmles.  U 
n'est  pas  rare,  eu  effet,  de  voir  des  enfants,  alors  qu'ils  avaient  accompli  Vé«^ 
lution  entière  de  leur  coqueluebe  et  qu'ils  étaient  en  voie  de  gucrison,  être  repris 
d'une  recrudescence  de  quintes  et  recommencer  en  quelque  sorte  une  nourelk 
coqueluche.  C'est  piobablement  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'on  a  constaté  une 
durée  aussi  prolongée. 

Quant  aux  récidives,  on  verra  plus  loin  qu'elles  sont  tout  à  fait  exceplk»- 
nelles  et  que  c'est  là  même  un  des  caractères  qui  rapprochent  la  coqueluche  dtf 
fièvres  éruptives  contagieuses. 

Si,  dans  ce  tableau  général,  nous  cbcrcbons  à  reprendre  en  sous-œuvre  qurf- 
ques-uns  des. traits  caractéristiques  les  plus  saillants  de  la  coqueluche,  d«k 
allons  avoir  à  passer  successivement  en  revue  :  la  fièvre,  la  toux,  le  vomisse- 
ment, les  bémorrbagies  et  les  convulsions. 

Fièvre,     S'il  faut  en  croire  toutes  les  relations  des  épidémiologistes,  bûè^ 
serait  un  des  éléments  constants  de  la  cocjueluche  ;  elle  est  du  moins  sipak^ 
dans  l'histoire  de  toutes  les  épidémies.  Mais  depuis  ([u'ou  a  mieux  étudié <5^^ 
iwaJadie  et  qu'on  l'a  vue  surtout  à  l'état  sporadique,  on  s'est  bientôt  conra/Vo 


COQUELUCHE.  550 

que  ce  n*ëtait  pas  une  maladie  pyréliquc  pruprement  dite,  que  si  un  léger  mou- 
vement fébrile  en  mar(]uait  souvent  le  début,  il  n'était  pas  constant  toutefois 
et  par  conséquent  pas  nécessaire.  11  en  est  de  même  du  mouvement  fébrile  qui 
accompagne  quelquefois  la  grande  crise  paroxystique  et  qui  présente,  dans  ce 
cas,  le  caractère  rémittent  qu*elie  avait  au  début;  la  ûèyre  ne  devient  con- 
stante et  ne  prend  le  type  continu  que  dans  les  cas  de  complications  phlegma- 
siques,  et  c'est  alors  à  la  phlegmasie  qu'il  la  faut  rapporter  et  non  à  la  coque- 
luche elle-même.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  coqueluche  d'intensité 
moyenne  et  dépourvue  de  toute  complication,  il  n'y  a  point  de  ûèvre,  ou  la 
fièîre,  si  elle  a  existé  au  début,  tombe  ordinairement  au  bout  de  quelques 
joors  et  ne  se  produit  plus  pendant  le  reste  de  la  maladie.  Voici,  du  reste,  les 
lésallats  constatés  par  M.  U.  Roger  dans  ses  recherches  sur  le  pouls  et  la  tempé- 
nlure  des  enfants.  La  coqueluche  simple,  dit-il,  est  le  plus  souvent  apyrétique; 
dk  n'est  généralement  pas  accompagnée  d'un  accroissement  de  la  chaleur.  Dans 
fhsieurs  de  ses  expériences,  la  température  n'était  que  de  37®,  37*5.  Elle  ne  . 
délient  fébrile  que  chez  les  très-jeunes  sujets  ou  lorsque  la  maladie  atteint  un 
faut  degré  d'intensité.  Presque  toujoui^,  en  effet,  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 
IB  moins  dans  la  première  période,  la  température  s'élève  de  1^  ou  2**  au-dessus 
le  la  moyenne.  D*un  autre  côté,  pour  peu  que  la  bronchite  acquière  un  certain 
degré,  le  thermomètre  monte  à  38^,  38^  5,  39°.  La  chaleur,  bien  que  modérée, 
persiste  en  général  assez  longtemps.  La  moyenne  dé  18  expériences  faites  à  di- 
fffses  époques  de  la  maladie  a  été  de  38°  2. 

Quant  au  pouls,  il  est,  en  général,  rapide.  La  moyenne  de  16  expériences  a  été 
de  120°.  La  respiiation  est  également  accélérée  (40°  en  moyenne).  Ces  deux 
ddi&es  augmentent  au  moment  des  quintes. 

Enfin,  quand  survient  une  complication,  celle  de  la  broncho-pneumonie,  par 
oemplc,  la  plus  commune  de  toutes,  la  fièvre  devient  alors  très-intense,  et  la 
kBq)érature,  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires, 
l'aèrent  à  des  chiffres  considérables,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Toux.     Nous  avons  dit  que  la  toux,  dans  la  première  période,  ne  diflérait 

fH  sensiblement,  en  général,  de  la  toux  de  la  fièvre  catarrliale  ou  du  rhume 

CHmnun,  de  la  laryngo-trachéite.  Cependant^  on  peut  quelquefois  saisir  dès 

«tte  période  même,  et  notamment  dans  ses  derniers  jours,  quelques  modifica- 

tÎDOs  qui  pour  un  observateur  attentif  seraient  Tindice  et  comme  le  précursem' 

k  Tiôcès  caractéristique.  La  toux,  en  eûet,  devient  quelquefois  alors  retentis- 

9akf  comme  aboyante  et  entrecoupée  de  mouvements  incomplets  d'inspiration. 

tutûy  lorsque  la  période  convuisive  est  déclarée,  la  toux,  indépendamment  des 

Cttictères  que  nous  avons  exposés,  a  dans  le  fait  seul  de  son  opiniâtreté  quelque 

choie  de  spécial,  qui  suihrait  au  besoin  pour  faire  reconnaître  la  coqueluche. 

Tivusseau  rapporte  dans  ses  Leçons  cliniques  de  VRôtel-Dieu  l'histoire  d'une 

jeune  fille  de  Bordeaux  arrivée  à  Paris  avec  une  fièvre  véhémente  et  une  toux 

^  De  lui  laissait  de  trêve  ni  jour  ni  nuit,  se  répétant  vingt,  trente,  quai*ante 

6h  dans  la  même  minute,  et  sur  le  caractère  de  laquelle  il  ne  fut  fixé  que  par 

kicbangemeuts  survenus  au  bout  de  quelques  jours,  et  parla  révélation  de  cette 

CbeoDstauce  qu'un  frère  de  cette  jeune  lille  qu'on  avait  laissé  à  Bordeaux  avait 

lu  peu  de  temps  auparavant  la  coqueluche  qui  régnait  alors  épidémiquement 

iuH  CQlte  ville.  Cette  dernière  circonstance  avait  été  pour  lui  une  sorte  de  ré- 

^tion.  Instruit,  comme  il  le  dit  lui-même,  par  ce  premier  fait,  il  eut  depuis 

tiiB  piusieun  fois  l'occasion  d'en  observer  de  semblables.  Lorsqu'il  voyait  un 


540  COQUELUCHE. 

irialadf:  qu'on  pouvait  croire  simplement  enrimmé  avoir  ubû  de  ces  quintes  se 
THff'.iSkUi  quinze,  vingt,  trente  fois  dans  l'ecpstce  d'une  minute,  et  que  ce  pré- 
tendu rhume  persistait  quatre,  six,  huit,  dix  jours  de  suite,  accompagné  d'une 
iu:\rc  vive,  C4'la  lui  suflisait  pour  reconnaître  le  catarrfae  spécifique  ;  et,  en  efiet, 
i»\nhs  un  vAiriaïn  temps  qui  variait  d'une  à  deux  semaines,  la  coqueluche  se 
inanifehtait  av(«  des  caractères  nettement  tranchés. 

11  ('Ht  arrivé  quelquefois,  par  une  sorte  d'opposition,  que,  la  toux  Tenant  â 
manquer,  la  (xx|ueluche  ne  se  traduisait  pendant  un  certain  temps  que  par 
l*él(^:rnent  nerveux  seul.  Dès  les  premiers  jours  de  leur  Hialadie  les  enfints 
(•taient  \tnn  (ra(M:i(]ents  spasmodiques  du  côté  de  la  gorge,  il  se  produisait  cbei 
eux  une  sorte  de  ]jO(|uet  consistant  en  ce  que  Tinspiration  était  accompagnée  dm 
Hiffli^rnent  laryngo-trachcal,  analogue  à  celui  qui  a  lieu  à  chaque  quinte  de  Um 
(hdz  les  suji'ts  atteints  de  coqueluche.  11  semblait  que  chez  eux  le  spasme  eût 
préiM^dé  le  catarrhe,  et  on  n'avait  la  preuve  de  cette  sorte  d'interversion  despbé- 
.  rioniènes  que  lors(|ue  la  maladie  se  développait  plus  tard  avec  l'ensemble  de  ses 
caractères.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  d'ailleurs  et  tout  à  fait  exceptionnels. 
TrousMïau  qui  les  a  signalés  dit  n*cn  avoir  vu  que  deux  exemples. 

Vommements,  Nous  plaçons  les  vomissements,  non  dans  les  accidents  et  les 
complications,  mais  dans  les  phénomènes  inhérents  à  la  coqueluche;  ils  sont, en 
elïet,  a  p(*u  près  constants  et  font  partie  de  la  symptomatologie  de  la  maladie. 
Ils  n»nstituent  le  phénomène  terminal  presque  obligé  de  toutes  les  grandes  quin- 
tes. >Si  par  lui-m(Mne  le  vomissement  ne  semble  pas  impliquer  une  grand  gravité, 
n'rtani  en  quelque  sorte  qu'un  effet  réflexe  ou  le  résultat  presque  purement 
mt't^'Hiirpie  <l(*s  efforts  de  contraction  du  diaphragme,  des  muscles  abdominaux 
et  des  sec/ousses  imprimées  par  les  eflbrts  de  toux  répétés,  le  vomissement  ne 
laiss(;  pus  que  de  devenir  grave  en  réalité  par  ses  répétitions  fréquentes  qui  ne 
ardent  pas  à  jeter  les  enfants  dans  un  état  d'inanitiation  véritable  et  à  en  fain» 
ntiltn*  les  terribles  consé<piences.  H  y  a  donc  lieu  de  s'en  préoccuper  et  de  ne  point 
nr^lif^er  les  indiealions  ipii  en  ressortent  pour  le  traitement. 

\xs  ffanlr-robea  involontaires  auxquelles  ces  mêmes  elTorts  de  toux  quinteu^c 
donnent  (|iiel(|uef()is  lieu  sont  moins  sérieuses  en  général  et  moins  à  craindre 
dans  leurs  suites  «(ue  les  vomissements,  étant  moins  fréquentes  d'uue  part  et 
moins  fAeheuses  il'ail leurs  dans  leurs  résultats. 

Les  hêmorrhayies  tpii  aceompagncnt  dans  quel(|ues  cas  les  grandes  quintes 
vont  rarement  jus»pi*à  faire  nuîlre  l'idée  d'un  danger.  Elles  sont  trop  }>eu  co- 
pieuses et  trop  peu  durables  pour  cela,  en  général.  Ce  sont  de  petites  epistaiii 
sans  gravité,  le  plus  situvent,  »pii  survieiment  au  milieu  d'une  quinte  de  toui; 
quelipiefois  des  craehenienis  de  sang  venant  des  gencives,  des  parois  buccaK's. 
de  l'arrièrtMaNitc'  îles  fosses  nasales  ou  du  pharynx  ;  parfois  même  de  véritable» 
heniopt\sies  venant  tie  la  snrfaee  des  bronches.  Toutes  ces  petites  hémorrha^ies, 
qui  ne  eonsistenl   le  plus  somenl  qu'en  quelques  gouttes  de  sang  teignant  iei 
mucosités  ^laireuseiî  reji'tées  par  la  Iwuehe  et  par  le  nez,   sont  le  résultat  Je 
la  tension  extrême  à  laquelle  sont  soumis  les  vaisseaux  de  la  tête,  du  cou  et  Je 
la  poitrine,  et  de  la  gène  apporttv  dans  la  cireulation  veineuse  pendant  les  olfarls 
•  ndeiils  (lo   la  toux.   1/injeelion  des   vaisseaux  de  l'œil,  notanmient,  pculîtft 
piMiSNei"  au  point  tie  donner  lieu  à  une  hémorrliagie  de  la  conjonctive,  coniUK 
Irousseau  et,  depuis  lui,  M.  rH>uehut  et  M.  Sous,  de  BordciUix,  en  ont  rapjntftt 
«haeun  un   e\enq»le.   IUun  quelques  eireonslances  ces  petites  liénionha^ii-si'«t 
lieu   par  tle  vrrilables  ruplmvs  ou  déchirures  partielles.  Tel  est  le  cas,  ^ 
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exemple,  des  hémorrliagies  qui  ont  lieu  par  les  oreilles.  L*examen  du  conduit 
ftuditif  fait  constater,  dans  ce  cas,  ainsi  que  Tout  reconnu  Triquet  et  Gibb,  une 
déchirure  de  la  membrane  du  tympan,  tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux 
cètés.  C'est  ainsi  que  se  forment  également  ces  ecchymoses,  que  Ton  observe 
dans  quelques  cas,  soit  dans  le  tissu  sous-conjonctival,  soit  dans  le  tissu  cellu- 
laire lâche  des  paupières. 

Mais  si  ces  petites  pertes  de  sang  sont  le  plus  souvent  sans  gravité,  vu  leur 
peu  d'abondance  et  leur  peu  de  durée,  si  surtout  elles  ne  se  reproduisent  qu'un 
petit  nombre  de  fois  et  à  de  longs  intervalles,  il  n'en  est  plus  de  même  et  elles 
peuvent  commencer  à  devenir  inquiétantes  lorsqu'elles  se  reproduisent  fréquem- 
ment et  à  de  courts  intervalles.  Leur  répétition  fréquente,  finissant  par  accuser 
une  perte  sensible  des  globules  et  des  éléments  principaux  du  sang  qui  n'est 
pas  suffisamment  réparé,  finit  par  amener  cet  état  d'anémie  qui  devient  lui- 
mène  à  son  tour  une  condition  prédisposante  à  la  reproduction  de  plus  en  plus 
.fréquente  et  continue  de  nouvelles  hémorrhagics.  On  conçoit,  dès  lors,  les  dan- 
gers sérieux  auxquels  peut  donner  lieu  cet  accident,  qui  paraissait  d'abord  peu 
grave  à  son  début. 

C'est  peut-être  un  des  effets  de  ces  hémorrhagics  répétées  et  de  l'anémie  qui 
i*eiisuit  d'accroître  encore  chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche  la  disposition, 
Afàsi  accusée  chez  eux,  par  le  fait  même  de  leur  maladie,  aux. convulsions,  que 
tendent  d'ailleurs  à  déterminer  les  secousses  et  les  congestions  céphaliques  ré- 
pétées qu'amène  chaque  quinte. 

Convulsions.    Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  seulement,  en  passant,  les  con- 
ndsions  comme  l'un  des  phénomènes  morbides  qui  accompagnent  quelquefois  ou 
«nvent  les  grands  paroxysmes  de  la  coqueluche.  L'accès  de  toux  n'étant  lui-même 
ntre  chose,  en  définitive,  qu'une  convulsion,  rien  ne  doit  moins  surprendre  en  réa- 
Eté  que  de  voir  ce  spasme  glottique  et  cet  état  semi-convulsif  de  tout  le  système 
insculaire  de  la  respiration  retentir  sur  le  système  nerveux  tout  entier,  notam- 
Beat  sur  le  système  nerveux  spinal,  et  provoquer  des  mouvements  convulsifs 
fa  membres.  Ce  n'est  guèi:e  que  dans  les  coqueluches  intenses  et  pendant  les  plus 
lîoients  accès  que  l'on  voit  survenir  ces  convulsions.  L'enfant  est  en  pleine 
fiinte;  il  est  en  proie  à  ce  spasme  glottique  et  à  cette  suffocation  imminente  que 
h  reprise  de  l'inspiration  ne  suffit  pas  toujours  à  faire  cesser,  lorsqu'on  voit  les 
ponces  se  fléchir  avec  force  dans  la  paume  de  la  main,  la  main  se  fléchir  sur  le 
poipiet,  les  orteils  subir  un  mouvement  semblable  de  flexion  ;  les  muscles  de  la 
&ee  eax-mêmcs  sont  agités  de  mouvements  convulsifs  désordonnés,  les  pupilles 
lool dilatées,  les  globes  oculaires  renversés.  A  ce  moment,  il  y  a  une  dyspnée 
fiiMne.  Puis  tout  ce  désordre  cesse  après  une  grande  inspiration  qui  perd  sou- 
tînt, alors,  son  caractère  particulier  de  sifflement,  ou  après  plusieurs  inspira- 
Un»  répétées,  pour  recommencer  au  prochain  accès.  Chacun  de  ces  accès  nou- 
eux est  comme  une  menace  nouvelle  de  mort.  11  faut  avoir  vu  de  près,  avec 
«yeux  du  père  et  du  médecin  à  la  fois,  un  de  ces  petits  êtres  qui  vous  sont  si 
lers  en  proie  à  une  de  ces  scènes,  pour  se  faire  une  idée  des  horribles  angois- 
s qu'elles  provoquent.  Heureux,  lorsque  la  mort  les  a  épargnés,  s'ils  n'en  conser- 
nt  pas  toute  leur  vie  des  traces  indélébiles,  des  contractures,  des  déviations  ou 
»  déformations  consécutives  irrémédiables.  Quelquefois  la  mort  peut  survenir 
1  premier  accès,  amenée  par  l'occlusion  spasmodique  de  la  glotte,  dont  la  durée 
passe  les  limites  compatibles  avec  l'existeîice,  ou  par  une  véritable  congestion 
rébrale.  D'autres  fois  elle  ne  survient  qu'après  un  assez  grand  nombre  d*accès 
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répètes  et  a  lieu,  dans  ce  cas-là,  comme  par  une  sorte  d'iSpuMneol  neneoic 
de  marasme.  Lorsque  les  enfants  sont  assez  heureux  pour  lésifetar  à  k  naltÊù 
de  ces  couTukions  et  à  la  suffocation  qui  les  acoompagne«  les  nouveani  aeeès  fi 
surviennent  changent  de  caractère;  la  toux  n*a  plus  lîea  avec  ces  secemaeiBi 
pétées  d'expirations  violentes  et  n'est  plus  suivie  de  la  reprise  fanijaiite.  L'oMhi 
sentant  revenir  son  accès  ftit  comme  des  efforts  instinctifs  énergiques  pour  relni 
sa  toux,  tant  il  en  redoute  le  retour,  aussi  est-elle  comme  étoaftte  ;  k  ropiialîs 
devient  inégale,  irrégulière,  accélérée,  et  les  convulsions  générales  lembkflt  nb 
placer  désormais  la  quinte.  Au  lieu  de  cet  état  de  turgescence  de  k  face  et  diiii 
que  présentait  Tenfant  pendant  Taccès  ordinaire,  il  a,  au  contnire,  k  koeflb 
décolorée,  livide,  il  semble  que  le  système  capillaire  soit  à  vide  ;  et,  l'aBei 
terminé,  il  reste  pendant  quelque  temps  dans  un  état  de  stupeur  ou  de  ea 
qui  persiste  quelquefois  jusqu'à  Taceès  suivant.  Enfin  il  arrive  parfois  qae  ce 
mêmes  convulsions  se  produisent  en  dehors  même  des  accès  et  sans  être  m  frf 
cédées,  ni  suivies  d'efforts  de  toux.  Ces  derniers  cas,  d'ailleurs,  sont  rares. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  rapportent  le  fait  suivant  :  une  petite  fille  de  ^pâm 
ans  était  arrivée  au  vingt  et  unième  jour  de  la  seconde  période  d'une  toqÊb 
luche  très-intense;  elle  avait  depuis  quelques  jours  beaucoup  d'irascibilité  été 
tendance  à  l'assoupissement,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  die  il 
prise  de  convulsions  générales  qui  durèrent  cinq  minutes.  A  la  fin  de  Taceèidi 
rendit  une  grande  quantité  de  salive  ;  quelques  minutes  après  la  cessatioQ  è 
convulsions,  la  sensibilité  était  abolie  aux  extrémités,  les  pupilles  dilatées,Mi 
encore  contractiles;  le  côté  gauche  était  dans  un  état  de  résolution  presqneeaa 
plet  ;  elle  remuait  le  côté  droit  et  la  jambe,  mais  non  par  secousses  saoorik 
Trois  quarts  d'heure  après  le  premier  accès,  il  en  survint  un  deuxième  qoi  èl 
sans  interruption  jusqu'au  moment  de  la  mort.  D'autres  faits  semblables  oatA 
observés  depuis  par  M.  Barthez. 

Malgré  l'extrême  gravité  de  cet  état,  qui  n'entraîne  que  trop  souvent  la  omt 
comme  on  vient  de  le  voir  dans  ce  fait,  surtout  chez  les  tros-jeunes  eniuà 
j'ai  été  assez  heureux  pour  le  voir  céder,  dans  l'un  des  cas  les  plus  graves  qo* 
m'ait  été  donné  d'observer,  après  avoir  résisté  à  tous  les  cflorts  de  la  théi 
peutique  usitée  en  pareil  cas,  au  seul  moyen  qui  m'a  paru  |>resque  toujouni 
ficace  dans  la  coqueluche,  au  dcplaccment.  Mais  n'anticipons  pas  sur  ce  qu'A 
aura  à  dire  à  cet  égard  au  chapitre  du  traitement. 

Complications.  Les  complications  de  la  coqueluche  sont  assez  nombreosc 
Elles  demandent  d'autant  plus  à  être  étudiées  avec  soin  que  ce  sont  elles  ffl 
tout  qui  constituent  la  gravité  exceptionnelle  de  la  coqueluche  et  qui  accroisse 
sensiblement  sa  léthalité.  Parmi  ces  complications  nous  placerons  en  tête  cell 
qui,  ayant  le  plus  d'affmitc  naturelle  ou  qui,  pour  parler  plus  physiologiqoenM 
prac<''daiit  du  même  ordre  de  perturbations  fonctionnelles,  peuvent  êlre  coo»^ 
rëcs  comme  lui  étant  en  quelque  sorte  inhércnles  et  faisant  partie  du  vtâM 
processus  morbide  général.  Telles  sont,  en  particulier,  les'phlegniasies  ou  le»»' 
gestions  des  diverses  parties  de  l'appareil  respiratoire  d'une  part,  de  l'autre  h 
complications  nerveuses  cérébro-spinales.  Nous  passerons  en  revue  ensuite  h 
diverses  maladies  incidentes  qui  peuvent  la  traverser  dans  son  cours  et  inl* 
de  diverses  manières  sur  sa  marche  et  sa  terminaison  les  plus  naturelle»-  B 
nous  indiquerons  ensuite  les  états  morbides  ou  accidents  consécutifs  au»p* 
elle  peut  donner  lieu. 

Parmi  les  complications  du  premier  ordre,  les  accidents  thoraciques,  les  «■ 
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^Uons  pulmonaires,  la  bronchite  capiilaii'e  et  la  broncho-pneumonie  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes. 

«  Si,  disent  MM.  Riiliet  cl  Barthez,  chez  un  enfant  qui  est  dans  la  période 

ascendante  ou  dans  la  période  d'éUt  de  la  coqueluche,  on  voit  tout  d*un  coup, 

non  pas  le  nombre  des  accès  décroître  brusquement,  mais  les  quintes  changer  de 

caractère,  le  silllement. disparaître,  la  toux  être  étouffée,  on  doit  redouter  Tin* 

Tasion  d'une  complication.  » 

C*est,  en  effet,  ainsi  que  se  révèlent  la  plupart  des  complications  et  en  parti- 
culier celle  des  phlegmasies  thoraciques,d&  la  bronchite  capillaire  ou  de  la  pneu- 
monie. 

Sur  40  cas  de  coqueluche  diversement  compliqués,  Blache  a  trouvé  12  fois  la 
pneumonie  et  10  fois  la  bronchite.  La  pneumonie  s'annonce  par  Tinvasion  de 
Il  fièvre,  si  le  malade  n'en  avait  pas  à  ce  moment,  et  par  un  redoublement  du 
mouvement  fébrile,  s'il  en  existait  déjà,  par  une  oppression  continue  et  non  plus 
seulement  au  moment  des  accès,  oppression  de  plus  en  plus  considérable  et  sou- 
Tent  par  un  point  de  côté,  quand  les  petits  malades  sont  en  état  de  le  faire  savoir. 
L'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  fait  percevoir  alors  des  râles  muqueux,  fins 
d'abord,  puis  plus  tard  des  râles  sous-crépi  tan  ts  et  bientôt  après  du  souffle  bron- 
chique. La  physionomie  de  la  maladie  change  alors  d'aspect.  Les  quintes  dimi- 
nuent à  la  fois  et  de  fréquence  et  d'intensité,  elles  semblent  ainsi  en  s'éloignant 
et  s'ailaiblissant  en  même  temps  témoigner  d'un  apaisement  dé  l'élément  ner- 
veux de  la  maladie,  à  mesure  que  l'élément  inflammatoire  se  développe  et 
devient  de  plus  en  plus  prédominant.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  L'espèce  d'é- 
quilibre ou  d'équipollence  dans  laquelle  se  trouvaient  comme  associés  et  fusionnés 
eusemble  les  deux  éléments  constitutifs  de  la  coqueluche  est  désormais  ix)mpu  ; 
l'im  d'eux  venant  à  prédominer  sur  l'autre,  l'efface  et  le  résout  en  quelque  sorte, 
réalisant  ainsi  dans  ce  cas  particulier  le  fait  exprimé  dans  un  sens  plus  général, 
dans  cette  proposition  d'ilippocrate  :  spasmos  fehris  solvit.  Nous  retrouveront, 
du  reste,  ce  même  fait,  à  l'occasion  de  l'arrivée  d'autres  complications  fé- 
briles. Loin  donc  de  se  louer  lorsqu'on  voit  les  quintes  s'éloigner  et  s'affaiblir, 
et  d'en  tirer  un  bon  augure,  il  faut  s'en  méfier,  au  contraire,  dans  ce  cas,  et,  si- 
non jeter  l'alarme  autour  de  soi,  du  moins  redoubler  de  vigilance  et  d'activité, 
pénétré  que  doit  être  le  praticien  du  danger  qu'entraîne  une  pai'eille  compli- 
cation. Nous  devons  dire  cependant  que  cette  sorte  d'apaisement  ou  de  déplace- 
ment métastatique  de  la  quinte  n'est  pas  constant.  11  est  encore  assez  fréquent 
de  la  voir  persister  à  côté  des  nouveaux  symptômes  de  la  maladie  'complicante. 

On  a  vu  plus  haut  quel  était  l'clat  du  pouls  et  de  la  température  dan;  la  co- 
foduche  simple,  d'intensité  moyenne,  et  ce  qu'il  devient  chez  les  tout  jeunes  en- 
fants, dans  les  cas  où  la  maladie,  et  particulièrement  son  élément  bronchitique, 
acquièrent  une  certaine  intensité.  Dans  les  cas  de  complication  de  broncho-pneu- 
OKHiie,  la  fièvre  arrive  à  son  summum  d'intensité.  C'est  encore  M.  H.  Hoger  qui 
va  nous  donner  les  chiffres  par  lesquels  elle  se  traduit.  Trois  fois,  dit-il,  il  a  vu 
dans  ces  cas  la  température  atteindre  ou  dépasser  AO^,  Elle  s'était  élevée  dans 
on  cas  à  40^,5.  Ce  qui  montre  bien,  ajoute  M.  Roger,  que  la  complication  pul- 
monaire est  la  vraie  cause  du  trouble  de  la  caloricité,  c'est  que  la  température 
redevient  normale  dès  que  la  pneumonie  entre  en  résolution.  Dans  l'une  des  ob- 
servations qu'il  a  relevées  et  qui  présentait  un  exemple  de  cette  complication  suivie 
de  guérison,  la  température»  qui  s'était  élevée  jusqu'à  39°, 4  et  40°,  est  redescendue 
au  chiffre  normal  de  57°, 2,  puis  5G°,6.  Les  cliiflres  du  pouls  et  de  la  respiration 
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s'ëlèrent  consîdérablemeiii.  Le  pools  atteint  jusqul  160»  SOO  fli  alBaSlO,  «l 
la  respiration  60,  100  et  même  130. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  d*nne  bronchite  on  d'une  pnwnwmi»,  e*cit  mit 
congestion  pulmonaire  qui  se  produit  ;  d*autres  fois»  mais  pins  imnsnl,  ne 
pleurésie  avec  épanchem^t,  dont  la  gravité,  dans  cette  ciraMistaiioe«  ne  b  eUe 
pas  à  celle  de  la  pneumonie.  Le  pronostic  qui  a,  en  génénd,  tiètfea  de  gmilé 
dans  la  coqueluche  simple  et  régulière,  prend,  au  oontraiie,  par  ces  CHflia- 
lions,  une  grande  gravité,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Dans  le  cas  où  les  phlegmasies  thoraciques  n*ont  pu  amené  la  mort,  ssit  ft 
elles-mêmes,  soit  par  le  fait  des  affeclions  consécutives  dont  ailes  ont  pa  te 
le  point  de  départ,  comme  la  phthisie  tuberculeuse,  par  exemple,  oo  vdl,  i  nom    , 
que  Tamélioration  survient,  que  la  pldegmasie  entre  en  voie  de  réaelnlioB,r#   j 
ment  nerveux,  qui  jusque-là  avait  été  comme  comprimé  par  Tétat  fâMile,seii-    [ 
veiller  et  se  manifester  de  nouveau  et  persister  encore  jusqu'à  la  période  de  dédis 
de  la  maladie.  Hais  ce  retour  des  quintes  devient  à  son  tour  une  nouvelle  mm 
de  danger,  les  efforts  d'expiration  tendant  incessamment  à  reproduire  lesooqpi^ 
tiens  pulmonaires  et  à  perpétuer  ainsi,  en  raison  de  Ja  longue  durée  habitadk 
de  la  maladie,  ces  alternatives  et  ces  retours  menaçants  de  phlegmasie  mal  élditei 
11  y  aura  à  tenir  particulièrement  compte  des  difficultés  créées  par  ces  oonditiiM   I 
d*endiainement  pathologique  lorsqu'il  s*agira  du  traitement. 

D*autres  complications  moins  fréquentes  que  les  précédentes,  mais  qui  ont  a 
résultat  analogue,  aggravation  de  Tétat  général  et  sédation  momentanée  de  Tél^ 
ment  spasmodique,  sont  celles  qui  viennent  du  fait  d'une  fièvre  émptite.  U 
pyrexie  exanthématique,  survenant  dans  le  cours  d'une  coqueluche,  éloigne  «  ' 
effet  ordinairement  la  quinte  et  en  modère  les  spasmes,  mais  en  apportant  une  m»» 
velle  condition  d'aggravation,  soit  par  le  fait  de  l'éruption  elle-même  ouparTâst 
catarrhal  qui  lui  est  habituellement  inhérent  et  qui  vient  ajouter  à  celui  <|iii 
est  déjà  en  possession  sa  propre  impulsiou  vers  les  plilcgmasics  thoraciques.  Ud 
s'applique  surtout  à  lu  complication  de  la  coqueluche  par  la  rougeole.  Bien  que 
ce  soit  plus  souvent  la  coqueluche  qui  complique  la  rougeole,  celle-ci  a^-ant  n 
l'initialive,  il  n'est  pas  très-rare  d^  voir  ces  deux  maladies  se  succéder  ou  se  cum- 
pliquerdans  un  ordre  inverse,  réruplion  rubéolique  venant  faire  irruption  sutob 
enfant  eu  pleine  période  d'élat  de  la  coqueluche,  ainsi  qu'on  a  eu  foocir 
sion  de  le  constater  surtout  dans  les  épidémies  simultanées  de  ces  affec^ 
tiens  et  notamment  dans  la  double  épidémie  de  Genève  eu  1847,  dont  Ril- 
liet  nous  a  laissé  la  relation.  Ce  savant  observateur  a  vu  ces  deux  ordi'es  de  fiûb 
se  produire,  tantôt  la  rougeole  appelant  en  quelque  sorte  à  elle  la  coqueludie, 
tantôt  celle-ci  venant  compliquer  la  rougeole.  C'est  même  sur  cette  sorte  d'atti- 
nité  de  ces  deux  affections  l'uue  pour  l'autre  et  sur  leur  fréquente  associatiooî 
l'état  cpidémique  que  plusieurs  auteurs,  et  notamment  M.  G.  Sée,  se  sont  fondé» 
pour  les  rapprocher  nosologiquement  et  les  considérer  comme  pix>cédant  d'utt 
origine  probablement  commune.  On  remarque,  en  effet,  entre  ces  deui  maladies 
de  nombreux  rapports  :  période  prodroniique  à  peu  près  de  même  durée  et  rivA 
souvent  de  grandes  ressemblances,  même  début  par  un  catarrhe  avec  le  méat 
type  fébrile  }:endant  la  durée  de  cette  période  catarrhaie,  même  prédis|)ositi<ii 
pour  les  phlegmasies  thoraciques.  L'analogie  enti*e  les  deux  maladies  se  poursuit 
jusque  dans  les  suites  éloignées,  dans  les  maladies  consécutives  qu'elles  sont  sa»- 
ceptibles  de  provoquer  l'une  et  l'autre  (catarrhe  chronicjue,  tuberculose,  gaih 
grène),  et  jusque  dans  les  lésions  anatomiques  consultées  après  la  mort. 
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Voici  sur  ce  point  à  quelles  conclusions  sont  arrivés  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
)rès  avoir  étudié  les  rapports  de  ces  deux  affections  : 

!•  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  coqueluche  a  succédé  à  la  rougeole, 
a  la  toux  convulsive  à  Téaiption  ; 

2*  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  elle  a  précédé  Texanthème  d'une  ou  de 
tlusieurs  semaines,  plus  rarement  encore  elle  s*est  déclarée  en  môme  temps  que 
es  prodromes  ; 

3*  D'autres  fois,  c'est  après  un  rétablissement  complet  et  une  disparition  ab- 
olue  de  la  toux  rubéolique,  pendant  un  ou  même  deux  mois,  que  s'est  déve- 
oppée  la  coqueluche.  Dans  ces  cas,  les  deux  principes  contagieux  ayant  agi  à 
me  assez  grande  distance  pour  que  leur  influence  réciproque  ait  été  nulle,  la 
oqueluchc  peut  être  considérée  conune  idiopathique. 

Lorsque  la  coqueluche  a  succédé  à  la  rougeole,  ajoutent  ces  auteurs,  presque 
Hnjours  les  jeunes  malades,  dont  Téruption  avait  été  normale,  continuaient  de 
tousser.  La  toux,  tantôt  sèche,  tantôt  grasse,  était  de  plus  en  plus  fréquente, 
nrtoat  la  nuit;  puis  survenaient  de  véritables  quintes  bien  caractérisées,  le 
liss  souvent  accompagnées  de  sifflement,  de  vomissements,  du  rejet  de  muco- 
àk  filautes,  de  congestion  du  visage,  de  suffocation,  en  un  mot,  des  symptômes 
K  plus  tranchés  de  la  véritable  coqueluche.  Un  fait  remarquable  sur  lequel  ces 
nteurs  ont  encore  appelé  l'attention  est  la  tendance  qu'a  eue  la  coqueluche  ru- 
léoiique  à  se  compliquer  de  bronchite  capillaire  et  de  pneumonie  généralisée  ù 
m  époque  très-i^pprocliée  de  son  début.  Tandis  que  le  plus  souvent  c'est  à  une 
ipoque  avancée  de  la  seconde  période  de  la  coqueluche  simple,  ou  même  dans 
e  cours  de  la  troisième,  que  se  manifestent  les  complications  pulmonaires,  dans 
'épidémie  de  Genève  de  1847,  chez  bon  nombre  d'enfants,  ce  fut  parfois  le 
sur* même  du  début  de  la  période  quinteuse,  d'autres  fois  au  bout  de  cinq  à 
nt  jours  seulement,  que  sunint  l'invasion  de  la  bronchite  capillaire  ou  de  la 
neumonie.  Enfin  chez  les  enfants  atteints  de  phlegmasies  pulmonaires  secou- 
bires  à  la  coqueluche  rubéolique,  c'est  la  forme  suffocante  avec  râle  humide 
rb-dbondant,  qui  a,  en  général,  prédominé. 

Où  voit,  par  ce  qui  précède,  l'influence  réelle  qu'ont  exercée  l'une  sur  l'autre 
■rougeole  et  la  coqueluche  et  celle  qui  est  résultée  de  leur  réunion  sur  le  déve- 
ppement  et  sur  la  forme  des  complications  pulmonaires. 
Lmd  que  les  complications  et  les  maladies  intercurrentes  aient  sur  la  coque- 
At  rinfluence  bienfaisante  que  quelques  auteurs  ont  voulu  leur  attribuer, 
ompés  sans  doute  par  la  diminution  d'intensité,  Téloignement  et  quelquei'uis 
éme  Ja  cessation  momentanée  des  quintes,  on  voit,  au  contraire,  qu'elles  ont 
:  pfesque  toujours  une  influence  aggravante  et  le  plus  souvent  pernicieuse.  Ce 
nit  peut-être  le  cas  de  dire  que  la  complication  emporte  souvent  le  malade, 
lis  qu'elle  n'a  jamais  emporté  la  coqueluche. 

IkUadies  secondaires  et  accidents  consécutifs  de  la  coqueluche.  On  a  signale 
mphysème  pulmonaire  parmi  les  effets  consécutifs  de  la  coqueluche.  «  A  la 
He  de  violentes  quintes  de  coqueluche,  dit  Trousseau,  les  vésicules  pulmo- 
îies  peuvent  se  rompre  et  l'air  peut  s'épancher  dans  le  tinsu  cellulaire  inter- 
kalaire.  Les  malades  éprouvent  alors  dans  l'intervalle  de  leurs  quintes  une 
pression  extraordinaire  :  quelquefois  aussi  cet  emphysème  interlobulaii-e 
itend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'air  épancha  entre  les  lobules  du  pou- 
m  s'infiltre  le  long  des  racines  des  bronches,  et  produit  un  emphysème  sous- 
lané  qui,  gagnant  plus  ou  moins  rapidement  le  long  de  la  trachée,  apparaît 
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cl*al)oril  à  la  région  cervicale  qui  se  tuméfie  considérablement  et  où  h  pressioD 
de  la  main  détermine  une  crépitation  caractéristique.    Cet  emphysème  sqqs- 
cutuné,  en  remontant  et  en  descendant  vers  le  tronc»  peut  envahir  tout  le  corps. 
C*est  là,  ajoutc-t-il,  un  accident  grave,  généralement  mortel.  »  M.  H.  Roger,dâiB    j 
un  nionioire  sur  remphysèmc  généralisé,  lu  à  TAcadémie  de  médecine  en  mir»    , 
18G8,  constate  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas  d*emphysème  médiastind 
sous-i'uluné  qu*il  a  n^lcvcs  sur  les  enfants,  cette  lésion  était  consécutÎTe  i  la  co- 
quoluche.  Mais  c*est  là  un  accident  relativement  assez  rare,  vu  rextréme  frH|iKooe 
de  la  maladie,  si  Ton  considère  que  M.  H.  Roger  dans  ce  travail  n*a  pu  ràmir 
que  19  observations,  y  compris  celles  qu*il  a  recueillies  lui-même  et  celles  qu'y 
a  trouvées  dans  les  différents  auteurs.  On  peut  même  dire  d*une  manière  géo^ 
raie  quo  roniphysèmc,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  est  un  accident  assez  rareei 
tant  <iue  dépcndanl  dircclenicnt  de  la  coqueluche.  MM.  Rilliet  et  BarthezontR- 
nianjué  que,  toutes  les  fois  que  les  enfants  ont  succond)é  à  une  coqueluche <|ii 
n'était  conq)liquéc  d'aucune  inflammation  des  bronches  ou  du  poumon,  renifèr- 
sènic  était  nul,  et  même  qu'il  en  était  ainsi  dans  quelques  casoîi  la  mal^idieêuit 
compliquée  d'inflanmiution  thoracique.  Et  dans  les  cas  de  coqueluclie  compliqatt 
011  ils  ont  noté  remphysème,  il  ne  leur  a  janiais  paru  cire  aussi  considérable fK 
dans  ceux  oii  la  bronchite  et  la  pneumonie  existaient  sans  coqueluche.  Dm 3 
résulterait  que  non-seulement  la  coqueluche  ne  produirait  pas  directemout  l'a 
physcme,  mais  encore  qu'elle  tendrait  à  diminuer  l'intensité  de  cette  lésion  (bv 
les  maladies  qui  la  produisent  fréquemment.  Sans  nous  rendre  préciséiuoll 
l'explication  physiologique  qu'ils  ont  donnée  de  cette  absence  ordinaire  d'» 
physème  à  la  suite  de  la  coqueluche,  explication  fondée  sur  le  double  fait  de  ro* 
pulsion  de  l'air  du  poumon  pendant  la  série  des  expirations  quinteuses  et  de  M 
abord  inconq)let  dans  les  cellules  pulmonaires  pendant  la  reprise,  par  suittdeh 
conslriclion  du  larynx,  nous  acceptons  comme  fait  la  ran^té  et  le  |>eu  d'iulcMl^» 
en  ^iént'ral,  de  rem|)hysème  dans  Ja  coqueluche. 

Mais  en  revanche,  si  l'emphysème  est  rare,  la  dilatation  bronchique  est  pl« 
conniiune,  la  dilatation  aijj^uë,  s'entend,  la  dilalatioii  chronique  étant  bii'U|W 
une  alVeetion  de  l'âge  avancé  que  de  l'enfanee.  L'état  catarrlial  des  bronches jlvjiit 
ranl  parfois  une  grande  intensité  et  se  prolongeant  souvent  Irès-longleuifô'Uas 
le>  euijueluehes  de  longue  durée,  est  certainement  une  cause  sulïisante  delà pn)- 
duelion  de  celte  lésion,  que  Laënnec  a  si«inalée  le  premier  et  que  MM.Mlicl'i^ 
IJarlhez  paraissent  avoir  constatée  assez  souvent. 

Des  trouldes  morbides  de  l'estomao  vl  des  intestins  ont  été  signalés  aiiJS  '. 
comme  acciilenls  seeonlaires.  (jnand  ils  survieinienl,  c'est  le  plus  souvent  à  »ii^  W- 
période  avancée  de  la  maladie.  (7est  probablement  à  l'extrême  irritabilité  «1*» 
membranes  mucpieuses  en  }iénéral  chez  les  jeunes  enfants  et  à  leur  solidi'îl* 
pathol()^i({ue,  qu'il  tant  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  les  fonctions  UJ^^*^ 
intestinales  sont  troublées  ehez  eux  à  l'oceasicui  de  toute  allectidu  des  biomli> 
Aussi  \oit-(Mi  souvent  la  diarrhée  eonq)lii|uer  le  catarrhe  des  bronches  oiî  1> 
pneumonie.  Toutefois,  la  diarrhée  n'intervient  «pie  très-secondairement  dJH>" 
coipielnelie  conqtliquée  et  elle  constitue  alors  elle-même  une  ciâusi^  uoii\flIt* 
conqdieation  j^rase  en  |)rêeipitant  la  période  de  marasme.  Mais  dans  les  pniiii''^ 
péiiïKles  et  dans  toute  la  durée  de  la  coqueluche  simple  elle  a  peu  d*inqH)rLiDi*' 
.-  \  .)  même  plutôt  alors  ije  la  constipation. 

Mai>  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  les,  troubles  de  l'estoiiLiC.  b** 
vomissements  qui  M>nt,  comme  nous  l'avons  dit  dé  à,  iidiéivnts  à  l'accc".  l'^l" 
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wrtent  qu'un  trouble  médiocre  dans  Tétat  général  des  enfants,  tant  qu'ils  ne 
soDsistent  qu'en  quelques  régurgitations  incomplètes  et  éloignées,  mais  lorsqu'ils 
MNit  complets  et  fréquemment  répétés,  ils  ne  tardent  pas  à  constituer  par  eux- 
mêmes  un  phénomène  gravement  compromettant  en  amenant  Tiiianitiation  des 
petits  malades.  Quelquefois  ils  sont  Teffet  direct  d*un  état  morbide  spécial  de 
t*estomac,  qui  devient  alors  une  cause  de  complication  pour  son  propre  compte 
oa  l'indice  d'une  complication  nouvelle  d'un  autre  genre,  plus  sérieuse  encore, 
fune  complication  cérébrale. 

Tels  sont  les  cas  oîi  Ton  voit  les  petits  malades  tourmentés  par  des  nausées  et 
(les  efforts  de  vomissements  trè&-pénibles,  non-seulement  pendant  les  paroxysmes 
ièe  toux,  mais  en  dehors  même  de  ces  paroxysmes,  soit  à.  l'occasion  de  chaque 
iigestion  d'aliments  ou  de  boissons,  soit  même  sans  aucune  provocation. 

Ce  dernier  phénomène  nous  conduit  à  parler  de  l'une  des  affections  consé- 
ÉitÎTes  de  la  coqueluche  les  plus  graves  et  heureusement  assez  rares,  la  ménin- 
tuberculeuse,  dont  il  est  ordinairement  un  des  signes  précurseurs  et  même 
des  symptômes  habituels.  Ch.  West,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  des 
its,  dit  en  avoir  observé  quelques  exemples  et  rapporte  en  particulier  celui 
enfant  de  cinq  ans  atteint  d'une  coqueluche  très-intense,  accompagnée  de 
mp  de  dyspnée,  avec  bouffissure  et  lividité  de  la  peau.  Malgré  cet  état 
h|q}ression  si  considérable,  l'auscultation  ne  révéla  à  aucun  moment  une  lésion 
lonaire.  Après  environ  cinq  semaines  de  coqueluche  la  toux  diminua  beau- 
»,  tant  en  fréquence  qu'en  intensité,  et  les  forces  revinrent  sous  l'influence 
traitement  tonique,  si  bien  que  les  choses  semblaient  prendre  une  tournure 
ible.  Cependant  l'enfant  restait  mal  en  train,  toujours  enclin  à  dormir; 
il  cet  état  de  dépression  allant  graduellement  en  augmentant  il  finit  par  tomber 
km  un  état  de  stupeur  complète,  mais  sans  manifestation  d'aucun  mouvement 
ViDTulsif;  ses  pupilles  jusque-là  contractées  se  dilatèrent,  il  survint  du  stra- 
ime,  la  déglutition  devint  difficile,  l'enfant  se  livra  à  des  mouvements  automa- 
IfKS  des  mains  el  des  bras  ;  enfin  au  bout  de  huit  semaines  à  dater  du  début 
le  la  toux  l'enfant  succomba.  A  l'autopsie  on  trouva  les  membranes  du  cerveau 
Eèe-congestionnées,  il  y  avait  une. grande  quantité  de  liquide  dans  les  ventricules, 
fie  parties  centrales  du  cerveau  étaient  difflucntes,  les  membranes  étaient  par- 
emêes  de  nombreuses  granulations. MM.  Rilliet  et  Barthezont  observé  deux  faits 
In  même  genre. 

La  toberculisation  générale  et  la  tuberculisation  pulmonaire  en  particulier  sont 
UHB  du  nombre  des  suites  trop  souvent  funestes  de  la  coqueluche,  soit  que  la 
auqueioche  ait  par  elle-même  une  influence  directe  sur  la  manifestation  de  la  tu- 
Hrcolose,  ou  qu'elle  n'en  soit  que  l'occasion,  auquel  cas  ce  serait  aux  accidents 
aflammatoircs  du  poumon  ^ue  serait  dû  le  plus  souvent  l'explosion  de  la  dia- 
bète tuberculeuse,  restée  probablement  jusque-là  à  l'état  latent. 

Marche  et  caractères  de  la  coqueluche  épidémique.  Nous  avons  dit  quelle 
SUH  la  marche  ordinaire  de  la  coqueluche  soit  simple,  soit  compliquée,  consi- 
lérée  à  l'état  isolé  ou  sporadique,  marche  assez  régulière  quant  à  l'ordre  de 
Msoession  des  deux  périodes  principales  qui  la  constituent,  mais  très-inégale 
ID  contraire  quant  à  la  durée  de  chacune  de  ces  périodes  et  à  la  durée  totale 
de  la  maladie.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  de  coqueluche  que  l'on  est  le 
plus  firappé  de  ces  inégalités  dans  la  marche  de  la  maladie  et  de  l'importance 
^  jouent  les  complications.  Ici  il  est  impossible  de  généraliser.  On  ne  peut 
pocher  que  par  des  exemples.  Dans  le  court  historique  placé  en  tête  de  cet 
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ir..  :!:.  :i  \  ~.  :  ir  li  oyi  ;eliiclie  épidi'mîque  s*ëtait  montrée,  à  ses  originos 
:  ■-_-.  :.-.  i  -•  ..'.r  ..--■rCî.:.,'  et  une  m^ïié  dont  les  exemples  semblent  deTt^nir 
:-      .T  -1  :■.  >  '■i.'-'ï  1  .v.-^jjre  qu'on  s'approche  de  noire  temps.   Il  s'en  faut. 

■s   '-.  ■:-T'm:«>  •.•i>atrmpi)raînes  aient  la  gravitt*  et  la  létlialit«^  de 

-  .  -  Il  ■:    î.i   .'  -:  ■':  .t-  lûVir?  du  -neizi^nie  et  du  dix-soptiènie  siècle  nous  mil 

;  -■   .'  •     ■_.'•    .'  • .  V  »>  •:.  .«Tî  L'rii  '.'nt  pa«  moins  conservé  toujours  leur  cachet  d'ori- 

.-.:..     -    -    .  .•-  .rir— .zrs-i'-rttrr  elles  sont  instructives  et  intéressantes,  surtom 

I.        :    j'.  ":-  :•- .'r-^'?  1.  ci:  l.:-4:î:- n^.  de  leur  succession  et  de  leurs  combinai^oib 

i>ci:»r5  iij  »-:«*.  Telles  sont,  entre  autres,  pour  ne  pas  remonter 

z.::«- !:•■■-'.:  ri:  -i^  E-.-tre  siècle,  répidcmic  de  Gènes  en  1808,  où  la 

.  .- 1  >    i     x.-.:   -vv.  -r*.  d-^  1j  rougeole  tut  l'occasion  du  dévelopiiement 

:  .-.:■:    •  <•  ic-.  :-  :■:— *:^  :ulm«>njires;  celles  do  Sigmaringen  en  f8ô3ub- 

•  "^ .:--.-    .>-.    :-  "M-zS-ur..  de  1816  à  1840:  de  Saint-Pétersbourg, ei 

1    ..-  :_i  :  :•  •..■«.  -._  1*4'^:  -fi-nn  et- lie  de  Genève,  en  18i7,  qui  ont  toulesimj- 

.  • . . .  -T  ■  c.  -  k-^<  •: . r . :z.  :u  1j  lUMon  do  la  cofjucluche  avec  la  roujie«)le. 

..  .  **.  '.^-..i  i  ri:.*  ir.-:  •■[iiléinie  de  coqueluche  qui  a  été   surluutre- 

...-  •  : ./    "S     Cl...  .  .  c?  CAii  t.lle  mous  olTrc  de  nombreux  rxcmplts. 

-. •'!  i   ...  .:.r  -."..lîv  ir '-f-j  lient  ivo  à  l'hôpital  des  Eni'ant>.  doos 

--   ^..-    T    :   :...  i''.     :--•?    :srrTiîi.:.ns  très-intérossantes.  Sur  i8  nialiides. 

.    .  '  :.-.-■_'--.   i  :<L^:i'.'i:  17  l'ois  la  complication  d'une  phle;:iiusie 

■^..v     .-■■  :...-:^- .:-:-:  s'ts:  ::i -ntrée  dans  une  moindre  projHirliuiirlici 

-   ;—    1..--^  *  -  •:'i.  11  i- s  r  II.  Ole  v  a-l-clle  été  assez  Iréquenti'.  Void 

^      .     .'-  :•.      1  ■;    z-  :-.liti^«-ment  à  l'ÛL^e  et  au  sexe  de  ces  l'iifaiits. 

1      '■>;.•     i. :  ::^:vjrlis  les  cas  les  jdus  nombreux.  La  pii.i[wr- 

.■?:.?:!.:•  'JU\ée  que  celle  des  garçons  (Hi   tille*  et 

.:  :.'■■:. t  •»lïert.   dans  celte  «'piilériiio,  il-.i  -k 

-i.  r:  iv.ii.v  (l;iii<  un  certain   noiiilu'-  ij-- ■  i>. 

-      .    ^>    "J  miiiMlos  :  elles  sci   sunl    réjiéhr-J  •:':  «' 

:■  j  1.1  suite  dc'i  (juintos.  Mlle   rt.iit  r^^i  '-' 
.    /  -i"  l.i   seule  allertion  dans   Lnjut'll-' •' :■.  * 
.-:.-.>  .i-.  r»  ans,   aussi    servait-elli'  au    diî.'i-v 

::>  •Mi'it.uît'i  que  l'expectonitijui.  r.lit.z ']:i  :^■• 
-.:    i!.x  ,|Miiit«'s  qui  axaient    lien   iinnit'ilH--:  •-■ 
.  .  >.  iU  M' répétaienf  tou>î  les  malins  vijl.!;-  ' 

^    ^  V    *  -i!   ni-'Ulives  dans* un  i:vi\iu\   nonihre  Jr  i3'- 
^  :'..>'  Jrs  «[uintes  et  ne  ivvenaienl  qw'.i  il- ?  >■'■'-■' 

.    ■    '"..l-.xe   ornl.ure  n'a  eu  lieu  qu'une  >t;ile  î-is.     •• 

»    "^   ^  .-îî  ^'U•  i>lK«M'vés,  >oit  pendant,  ^nit  .q.iN  l  *  .     * 
>  .:  .  y-:,'  |ia^^.i^«'rs  (lan*<  deux   e.t>  i-:    ■ji'.i.i:.»  -  * 

;•.  \,f,Ml  p.ir  aeos   irri'j:nlierN  d.m*  k-  •.  •-  ■.      •  " 
X,.     ;i  1  :.neMl  à  >e  livnT  à  leurs  jriix  h.il..:  ;    -    .. 
I.M.ix.x-i,  ..   |v   U  .-i  l.t  iVN|'UMlii»u  ollVaieut  l(»ujours  uu   peu   :.--  :       • 
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jence  que  dans  l'état  normal,  cette  fréquence  augmentait  constamment  auxap- 
rodies  des  quintes.  Lorsqu'une  phlegmasie  tiioracique  compliquait  la  coquelu- 
le,  la  fièvre  était  continue  et  la  dyspnée  permanente.  Constant  a  compté  jusqu'à 
i  mouvements  respiratoires  et  150  pulsations  par  minute. 
Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  elle  a  offert  les  trois  périodes  qui  lui  ont 
Lé  assignées  par  les  auteurs.  Sa  durée  a  été  de  cinq  semaines  à  trois  mois. 

Les  complications  seules  rendaient  le  pronostic  grave.  Les  plus  fréquentes 
Qt  été  rinflammation  des  bronches  ;  la  pneumonie  ;  l'emphysème  du  poumon  ; 
i  tuberculisation,  dans  quelques  cas  préexistante,  dans  d'autres  développée 
cndant  le  cours  même  de  la  coqueluche  ;  la  gangi'ène  de  la  bouche  (une  seule 
ois)  ;  la  scarlatine,  qui  s'est  manifestée  deux  fois. 

Toid  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  qui  ont  été  constatées  chez  les 
■Euits  morts  pendant  cette  épidémie.  Les  plus  profondes  et  les  plus  nombreu- 
m  avaient  leur  siège  dans  l'appareil  respiratoire.  La  membrane  interne  du  larynx 
iCi  offert  des  altérations  que  dans  2  cas,  rougeur  vive  de  la  muqueuse  dans  l'un, 
riefration  dans  l'autre,  chez  un  sujet  phthisique.  La  muqueuse  de  la  trachée  a 
ptaité  de  la  rougeur  dans  3  cas  ;  les  bronches  ont  été  trouvées  rouges  10  fois 
13;  cette  i*ougeur  était  générale  dans  2  cas  seulement,  elle  n'était  que 
le  dans  les  autres  ;  le  plus  ordinairement  elle  siégeait  dans  les  dernières 
des  ramifications  bronchiques.  Dans  2  cas  où  les  sujets  ont  succombé 
période  éloignée  du  début,  les  bronches  ont  offert  une  dilatation  mani- 
Les  ganglions  bronchiques  ont  été  ti*ouvés  rouges  et  tuméfiés  dans  3  cas  ; 
7  cas,  ils  contenaient  de  la  matière  tuberculeuse.  Enfin,  chez  un  sujet  les 
bronchiques  formaient  une  masse  tuberculeuse  qui  comprimait  la  bron- 
droite  et  refoulait  le  nerf  pneumogastrique.  10  sujets  ont  offert  des  traces 
pneumonie  aiguë.  Chez  un  seul  le  tissu  pulmonaii*e  était  passé  à  l'état  d'in- 
ion  grise  autoui*  d'excavations  tuberculeuses.  Chez  4  sujets  il  y  avait,  in- 
amment  de  la  pneumonie,  des  tubercules  à  l'état  de  crudité.  3  fois  les 
ont  présenté,  en  outi'e,  de  l'emphysème,  dans  les  lobes  supérieurs. 
^  plèvres  ont  présenté  des  traces  de  phlegmasie  ancienne  dans  3  cas,  et  une 
Uk  fois  des  traces  de  phlegmtnsie  récente. 

I«et  lésions  ti*ouvées  dans  les  autres  viscères,  rougeur,  épaississement  ou 
^idiissement  de  l'estomac,  présence  de  lombrics  dans  l'intestin  grêle,  rou- 
«r  partielle  de  la  muqueuse  intestinale,  sérosité  dans  le  péricarde,  injection 
i  cweau  et  sérosité  dans  l'ai'achnoïde,  etc.,  n'avaient  aucun  lien  direct  avec 
fBiiPfflB^  et  aucune  valeur  explicative  des  symptômes  constatés  pendant  la  vie. 
Sb  1852  et  en  1855  des  épidémies  de  coqueluche  ont  régné  à  Châteaudun.  L'épi- 
ne de  1855,  au  rapport  de  M.  Raimbert,  se  serait  montrée  assez  sérieuse, 
BK  toutefois  avoir  été  très-mortelle.  La  bronchite,  la  pneumonie  iobulaire,  la 
Mfestion  cérébrale  et  les  convulsions  fuirent  les  principales  complications 
nrrées.  Cette  épidémie  se  propagea  surtout  par  le  rapprochement  des  enfants 
IM  les  écoles.  Ceux  qui  furent  complètement  isolés  ne  contractèrent  pas  la 
riadie.  Tous  les  enfants  qui  avaient  payé  leur  tribut  à  l'épidémie  de  1852  en 
lait  exempts  en  1855. 

kraprès  les  rapports  sur  les  épidémies,  faits  annuellement  à  l'Académie  de 
Hfcrinr  de  Paiis,  l'une  des  années  où  les  épidémies  de  coqueluche  se  seraient 
muées  les  plus  nombreuses  est  l'année  1862.  Cette  année-là,  sous  l'influence 
Ine  constitution  médicale  catarrhal(f  dont  nous  avons  indiqué  ailleurs  les 
ÏKipaux  caractèies  (voy.  Constitotions  médicales),  il  a  régné  en  France  un 
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grand  nombre  d*épidémiet  de  coqueluche,  en  mime  temps  qoa  la  grippe»  b 
bronchites  aiguêes  et  les  catarrhes  pulmonaires.  Dans  plusîeait  leolitfs  dk 
ont  régné  concurremment  aussi  airec  le  croup»  la  fièvre  tjphoide»  k  raagssleil 

la  variole. 

Deux  années  plus  tard»  en  1884,  une  épidémie  grave  s'est  montrfe  k  iim, 
où  Ton  a  constaté  la  proportion  considérable  de  15  décès  sur  4S  enlantsatlMlk 

Une  épidémie,  d*une  gravité  également  insolite  et  qpii  a  donné  85  p.  100  de 
d^s,  a  régné  en  1865  dans  les  environs  de  Perpignan. 

En  1866,  bien  que  répandues  dans  un  asses  grbnd  nombre  de  locifillBi  ks 
épidémies  de  coqueluche  n*ont  pas  été  graves,  bien  que  quelqaes-miei  aîol  JH 
compli({uées,  notamment  celle  qui  a  été  observée  à  Château-Salins  par  M.  Ifa^ 
bauer,  qui  y  a  constaté  des  affections  cérébrales  avec  délire,  des  eonvukioiiB,  db. 
diarrliccs  et  de  la  dysenterie,  des  pneumonies  lobulaires,  etc.,  et  qned'atotf- 
aient  coïncidé  avec  des  épidémies  de  rougeole  et  de  variole. 

En  1867,  les  coqueluches  épidémiques  se  sont  montrées  dans  14  d^Nrii^ 
ments,  elles  ont  sévi  sur  796  malades,  qui  ont  donné  S5  décès  causés  par  às^ 
complications  de  pneumonie,  de  diphthérie,  de  phthisie  et  d'entérite  surT( 
soit  pendant  le  cours,  sdit  à  la  suite  de  la  coqueluche. 

Dans  un  mémoire  inédit,  qui  a  valu  à  son  auteur  la  médaille  d'or 
Hontyon)  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  le  concours  de  l'année  1 
H.  René  Blache,  le  fils  de  Téminent  et  regretté  médecin  des  Enfants,  a  Cuti 
toirc  d'une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  régné  à  l'hôpital  des  Enfants 
au  commencement  de  cette  môme  année.  Nous  empruntons  à  cette 
grftcc  à  robligeauce  avec  laquelle  notre  confrère  a  bien  voulu  nous 
son  manuscrit,  quelques  détails  très-intéressants  et  qui  ajoutent  plus  d'im 
utile  à  riiistoire  des  é[)idémies  de  coqueluche,  d'autant  que  celle-là  a  été 
ticulii'^rcmeut  grave  et  meurtrière.  * 

(l'est  au  conimeuceinent  de  Thiver,  dans  la  dernière  quinzaine  de  décemtrt 
18()7,  que  se  déclarèrent  les  premiers  cas  de  coqueluche  olîrant  la  forme  épidf* 
nii(]ue  à  l'Iiopital  des  Enfants.  Mais  tout  porte  à  présumer  que  son  point  de  d^ 
part   reinuntait  à  quelques  mois  plus  haut.  Une  enquête  faite  à  cet  égard  ftf 
M.  H.  Hlachc  lui  lit  découvrir  Toriginc  probable  de  cette  épidémie  dans  ■■ 
halle,  «rasile  du  faubourg  Saint-Germain.  Quoiqu'il  en  soit,  elle  augmenta sfltf' 
bleuMîMt  pendant  le  mois  de  janvier  et  de  février,  commença  à  diminuer  enanilif 
ne  disparut  complètement  qu'à  la  fin  du  même  mois.  La  constitution  xaééké 
Haihonnière  était  alors  manifestement  catarrhale.  Pendant  cette  période  de5  wm 
vX  demi  tpi'u  duré  l'épidémie,  69  enfants  furent  atteints  de  la  coqueluche  à  FW- 
pilal.  II  faut  ajouter  à  ce  nombre  16  enfants  amenés  à  la  consultation. 

Sur  c^  nombre  de  69  enfants  atteints  de  coqueluche  et  traités  à  Ybofd 
(r»K  (illrs  et  51  garçons),  il  y  eut  53  guérisons,  10  terminaisons  douteuseiA 
tdO  niortH;  |»ropoi*tion  énorme,  comme  on  le  voit,  de  57,8  pour  100. 

La  durée  moyenne  de  ces  coqueluches  fut  de  35  à  45  jours  pour  celles  sainil' 
dr  ^nérisoii,  et  de  25  à  55  pour  celles  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  0»^ 
(|iirluclieM  ont  été  |)rimitives  dans  26  cas,  secondaires  dans  18  cas,  en  ne< 
liifit  t\\w  vvMX  sur  Ie9(|uels  on  a  pu  avoir  des  renseignements  certains.  La  »•--  ^ 
hditi'  lUuiH  les  cas  de  coqueluche  primitive,  comparée  à  la  mortalité  dan  h  [ 
1 4fl\iwUivU^^  HrtMindairo,  a  été  à  peu  près  la  même,  d*où  H.  R.  Blache  a  pae0-  î 
I  Imm'  (ivrr  riliNon  (fue  la  gravité  de  la  coqueluche  ne  tenait  pas  seulemoit  à  tfOi 
i,iM^'iMliinr.(t  d'avoir  été  primitive  ou  secondaire. 
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Dans  les  18  cas  de  coqueluche  secondaire,  10  fois  c'était  la  rougeole  qui  avait 
të  la  maladie  primitive.  D*un  autre  côté,  dans  15  cas  la  coqueluche  s'est  com* 
liquée  de  rougeole  ;  ce  qui  porte  à  25  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  rou- 
eole  a  ou  précédé  ou  accompagné  et  compliqué  la  coqueluche.  M.  R.  Blachc  ne 
ans  fiait  pas  connaître  s'il  y  a  eu  des  rougeoles  consécutives.  Ces  rougeoles  con- 
omitatites  n'ont  amené,  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  modification  sensible  sur 
a  marche  de  la  coqueluche;  elles  n'en  ont  point  suspendu  ou  atténué  le  cours, 
lies  ont  constitué,  en  général,  au  contraire,  une  complication  grave,  due  non 
m  à  l'élément  exanthématique,  mais  à  l'élément  catarrhal  de  la  rougeole,  con- 
tituant  une  cause  prédisposante  de  plus  à  l'inflammation  des  voies  aériennes* 
'  Bans  presque  toutes  ces  coqueluches  on  a  constaté  l'accélération  du  pouls  et 
râévation  de  la  température.  Pour  tous  les  enfants  au-dessous  de  4  ans  la  fie- 
nt éUdt  même  la  règle,  dès  le  début  de  la  maladie. 

Les  accidents  spéciaux  que  M.  R.  Blache  a  constatés  dans  le  cours  de  cette  épi- 
Unie  ont  été  des  hémon*hagies,  presque  toujours  le  résultat  de  l'effort  violent 
kê  qnintes,  quelquefois  liées  à  l'état  géncfal  des  malades  ;  l'œdème  et  la  bouf- 
bore  de  la  face  et  l'anasarque  dus  aussi  à  l'influence  des  troubles  circulatoires, 
|ir  suite  de  la  violence  des  quintes,  cl  en  même  temps  aussi,  sans  doute,  à  une 
ifténition  du  sang  dont  les  gangrènes  semblaient  être  la  preuve.  Un  certain  nom- 
de  cas  d'amygdalites,  d'angines  phai'yngées  et  laryngées,  sont  venus  com* 
la  coqueluche.  Parmi  ces  laryngites,  il  y  en  a  eu  de  nature  œdémateuse, 
mt  quelquefois  avec  l'œdème  d'autres  parties  et  ayant  parfois  sinmlé 
I.  L'angine  couenneuse  et  le  croup  se  sont  aussi  montrés  conune  corn- 
ions graves,  mais  n'amenant  pas  toujours   néanmoins  une  terminaison 

Le  nombre  des  complications  thoraciques  a  été  de  42,  qui  24  fois  ont  amené 
kiiort.  La  broncho-pneumonie  ayant  été  la  complication  la  plus  commune  et 
pplas  grave  à  la  fois,  sur  25  fois  qu'elle  a  eu  lieu  elle,  s'est  terminée  18  fois 
PH'b  mort. 

hrmi  les  complications  dépendant  du  système  nerveux,  les  convulsions  furent 

E fréquentes.  M.  R.  Blache  a  observé  dans  deux  cas  le  spasme  de  la  glotte. 
tion  de  ces  convulsions  avait  lieu  tantôt  au  début,  tantôt  pendant  la  pé- 
ïyenne,  mais  surtout  dans  la  période  ultime. 
*'hfai  fois  il  a  rencontré  des  poussées  méningétiques. 

'  bfin,  l'incontinence  d'urine,  la  chute  du  rectum  et  les  hernies  incomplètes 
<  wmà  produites  dans  quelques  cas  sous  la  dépendance  évidente  de  l'effort  de 

fleodant  le  cours  de  cette  épidémie,  M.  R.  Blache  a  fait  18  autopsies,  dans  les- 
HUes  il  a  pu  constater  chaque  fois  les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  à  tous 
Idbgrës  et  dans  toutes  ses  forces.  11  a  pu  constater  dans  quelques  cas  la  coïu- 
leooe  des  tubercules  du  cerveau  et  des  méninges  avec  ceux  des  voies  respira- 
ipef.  Deux  fois  il  a  retrouvé  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  de  longs  caillots 
tmeux  très-consistants  avec  apparence  d'organisation  ;  une  fois  une  suffusion 
Iguine  considérable,  avec  apoplexie  méningée. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  broncho-pneumonie  ont  présenté,  par  leur  siège, 
V  étendue,  leur  degré  et  leur  nature,  les  variations  les  plus  nombreuses  au 
int  de  vue  de  l'inflammation  des  bronches,  de  la  congestion  des  vaisseaux  et 
Talténition  du  poumon  lui-même. 
La  rougeur  des  bronches  (la  trachée  y  participait  la  plupart  du  temps)  était 
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puiliiis  (rcs-iiitonse,  jus<|u*aii  rougo-bruu.  La  iiiiii|ucusc  était  quelquefois  épaissie 
et  coiiiine  œdéinatiéo.  On  a  trouvé  la  dilatation  des  petites  bronches  dont  la  ca- 
vitt*  était  remplie,  par  du  mucus  niélé  de  pus. 

La  (-ouj^estioii  pulmonaiiv  ofîrait  des  aspects  fort  difîérents,  suivant  le  degr^ 
et  rintensili^  de  cette  hypen^mie.  Arrivée  à  son  summum,  elle  donnait  une  cou- 
leur violacée  au  |K)umon.  Son  résultat  immédiat  était  de  diminuer  la  capaciW 
(les  vésicules  pulmonaires,  et  par  suite  d'amener  un  obstacle  à  riiématose. 

L(*s  altérations  du  paivnchyme  pulmonaire  se  caractérisaient  par  la  production 
de  b'ucocytes  avtv  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  altérées  qu'on  trouvait 
dans  les  alvéoles,  parfois  même  une  exsudation  iibrino-puru lente.  A  un  degn! 
plus  avanct\  on  trouvait  même  de  [tetites  collections  purulentes  avec  dégéoén»- 
ceucc  i;ranuleuse  des  cloisons  intra-alvéolaires. 

Les  Icsiiuis  des  plèvres  ont  été  constatéi's  plusieurs  fois.  Deux  fois  M.  R.  Blache 
a  retrouvé  lt*s  tracrs  di'  pleuri'sie  avec  fausses  membranes  épaisses  entounol 
toiilt*  la  hauteur  du  |Hunuon  avec  des  adhén^nces  surtout  à  la  base.  Nais  ce  qu'il 
a  obsoné  le  plus  souvent,  c\'tait  uuelnllanuuatiou  de  la  séreuse  bornée  seule- 
ment au\  points  oii  le  |HUimon  était  plile<^masié. 

l.'rtat  des  ;:anu lions  ba>ucliii|ues  était  tnV variable  et  a  paru  souvent  peu  en 
rapiH^rt  a\iv  Tctat  dt*  la  lésion,  mais  pluti'ît  avec  l'état  général  du  malade,  [taoi 
ifitaiiics  ciHpii^liichcs  cotnpliiiutH's  de  bronclio-pneumonic  |;rave  avec  des  lt'-$ioBi 
a^M'f  ctt'uducs.  cVst  à  jviue  si  l'on  trou\ait  i)ue|iiues  ganglions  broncbiquf s  pn 
\oliuuiuouv  et  scuIcMietit  con^estionn''s.  tandis  «pie  d'autres  fois  il  existait  m 
juuiibiv  cousidt'rable  d-Mos  ^Mnglioas  paraissant  ::ros  et  rouges  et  souvent  rem- 
plis de  matière  jaunâtre  ou  lanlaeée.  Enlin.  notre  conlrore  a  été  frapp«'deM 
trouxer  sou\enl  »pi*un  seul  gangli»»n  luUrrub'ux,  tandis  (pie  les  autres  n'étaieÉl 
simpleineut  «pie  rou::e>  et  b\pertropbiés. 

I  VN  levions  twb«TeuleMs.^s  du  p.»umi>n  n"oiit  ijs  olïert  d-*  caractères  parlicu- 
lui  Ni  elli'N  oui  éli-  riirL<. 

I  \'iu|i|i\v'nii'  a  .'té  reiiioritré  dan-;  pres.juo  t  nitos  les  autopsies  daii<  une 
eli-ndue  varialil.-,  nuis  plus  sj^uv^rit  au  sonunol  et  on  avant  du  poumon.  Il  n"i 
p.jN  elé  observé  dcinphxsèrii.*  iiilerl.»bulaii>'  d.>îit  linteusité  eût  él.'-  siifh>inle 
pour  donner  liru  à  ilf  r.'ni[iliy>;Mne  [ilus  «.-u  u.oins  ::ên-  ralis*-. 

lhv;>o>Tic.  baprè^  I.i  de-icripti^n  typi.pie  d»-  la  co-pioluche,  on  couipreiiiln 
«pie  nous  n'ayons  pas  à  entrer  duis  df  ^i.ui.U  d.*-.i:ls  mu"  le  diagnostic,  tn  pré- 
M'uce  d'un  enl'ant  <pii  e>t  en  proi».-  à  dos  .piitite-  de  t-iux  >■•  r-^pZ-taut  à  de<  iuler- 
\alles  plus  ou  nioins  r»-.;iiliers,  lO.  15.  -JM  ..u  .'ù  Im<  ±i^\<  une  j-mniée,  et  fini- 
s*'Utant  ce  double  caractère  de  <e«;iiu>M^>  e\pu!^ivc>  r  iH^it-,-^  roup  sur  omv  et 
mlcrrompue^  de  temps  en  temps  [lar  une  ^Taiule  iîi-|-irtli..n  sitlLmte,  [Mrv»r:Be 
nliésilera  à  ijualili.  r  la  maladie,  il  ue-t  imn  u:!-  ruèiv  .j.^  ùruille  ou  un-  ,'jnl* 

entants  .pu  ne  S4iil  a  niOui^-  de  la  ii'C.«nnaît;e.  >!«[-  il  neu  isl  pas  de  mn^ 
dans  lecoui-  d.»  la  prerni-'ie  p.- 1 iode  -le  la  ni.ili.li-.  l;ion  au  .Ivbut  d'un-  l'-j* 
luelie.  et  pt-ndaiil  fi.uîe  la  durée  de  la  première  p-  li.ide.  ne  pr  u  la  ùiir-  ♦li-lio- 
uuer  d'iiM  .•.iiaiiti-  l.r..»[i  hi.pie  siiuflt-.  ï.uil  .1  =  1  pLi-  |»eul-..n  1j  pr.'-uiii-T  We 
nj.'!ii-?iiî.  -i  |j  riitljiii.- r-t  d'-jà  dans  la  laiiiill.' uu  Am<  If  \..i<in.i-:e.  t»ij -;  ^lî« 
lè.-ri..-  '  j';tl';iMi.jiif[i„.ni.  La  fri-niièiv  ipiintt-  .  <r.ie;éi'ÉSli  jii-  .ju  --.irvi-ir  1«« 
al..:-  r..ri<  l<  ,l,jijtrx.  (Vp^nJaul.  le  -illl-Mii- ut  -Ir  l.f  .jUiii--  i^.it  înini.'T 
•  |i:'l.|uei..i.,  riiai>  au  e-UaLtèie  d.'  la  louv  à  r-..l  .  il.;,,  m.  :iS.  s"  ■■  ..■::i|...^n..:.:  d* 
Mi;tiieali..M,  d.-  ri-\['U'ti..ii  inu.pir  11-,.  ,-1  .j.  \.Mni-N.rii.':;i-.  ;■  ».  ,.^:  ; .,.  j...,,iMe 
de  iiiêeonnailre  la  oMpulu,  b. .  liailkuis.   la  ^.^ii  id- n  v   •:    utu-   J-  i  [  ■' ^-^ 
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lité  achève  la  démonstration  dans  les  cas  où  il  pourrait  subsister  encore  quel- 
iies  doutes. 

liais  n*existe-t-il  pas  d'autres  signes  qui  permettent  de  diagnostiquer  une 
oqueluche,  soit  au  début  même  de  la  maladie  et  dans  sa  première  période,  alors 
iîi*ellene  présente  encore  que  les  apparences  de  la  bronchite  simple,  soit  dans  sa 
lériode  même  d*état,  dans  les  cas  où  le  sifflement  pathognomonique  vient  à 
nanqucr?  Quelques  auteurs,  notamment  Amelung,  Braun,  Bruck,  Zitterland, 
Lench,  Sclimidt,  en  Allemagne,  Gamberini  à  Milan,  avaient  déjà  signalé  comme 
m  signe  susceptible  d'assurer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  doute  Texistence 
f  une  petite  ulcération  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  H.  Bouchut,  en  juin 
1859,  a  montré  à  TÂcadémie  de  médecine  un  spécimen  de  cette  lésion  chez 
m  enfant  qui  avait  succombé  au  troisième  mois  d'une  co([ueluche,  avec  des 
Itecules  dans  les  poumons,  dans  les  intestins  et  dans  la  méscntèi*e.  On  voyait 
Ik  partie  inférieure  de  la  langue,  au  niveau  du  fiein,  une  ulcération  trans- 
wnle  ayant  8  millimètres  sur  6.  Le  fond  était  formé  par  le  muscle  lingual, 
I  k  surface  duquel  on  voyait  à  découvert  les  branches  terminales  de  Thypo- 
|k«e  (Bouchut.  Bull,  de  VAcad.  de  Médecine,  1859,  t.  XXIV,  Gazette  des  hôpi- 
iHur,  1865,  et  Maladies  des  enfants,  2*  édition).  La  présence  de  cette  lésion 
pmià  sans  doute  aider  au  diagnostic  dans  les  cas  douteux.  Si  un  enfant  qui 
Ipmk  beaucoup  a  en  môme  temps  une  petite  ulcération  au  frein  de  la  langue, 

ÊM.  Bouchut,  vous  pouvez  affirmer  qu'il  a  la  coqueluche.  L'évolution  de  cette 
on  a  été  étudiée,  depuis,  par  des  élèves  de  H.  Bouchut,  MM.  Charle  et  Houradou, 
IfB  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  thèses.  11  en  résulterait  que  cette  lésion  existe 
km  plus  de  la  moitié  des  cas  de  coqueluche  qu'ils  ont  eu  Toccasion  d'observer  : 
pUi  ion  ne  serait  pas  fondé  à  conclure  de  son  absence  à  une  affection  autre  que 
k  coqueluche.  D'un  autre  coté,  l'explication  que  H.  Bouchut  donne  lui-même 
àlk  formation  de  cette  ulcération,  qui  serait  l'effet  de  l'usure  de  la  base  de  la 
(■gne contre  l'aix^ade  dentaire,  semblerait  réduire  beaucoup  la  valeur  de  ce  signe, 
lynilinl  quelques  médecins,  voyant  dans  la  granulation  qui  précède  l'ulcération 
éruption  pustuleuse  de  cause  interne,  assimilable  à  celles  que  l'on  constate 
quelques  maladies  virulentes,  sont  disposés  à  donner  à  ce  signe  une  valeur 
fldiQgQomonique  plus  grande  que  ne  pourrait  l'être  celle  d'une  simple  ulcération 
iniimliqiii  Dans  un  travail  lu  tout  récemment  à  l'Académie  de  médecine  (séance 
ht  février  1877),  M.  Deltliil  (de  Nogent)  soutient  cette  opinion  que  l'ulcération 
htiîi  s*agit  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'altération  ou  de  plaque  diphlhéroïde 
^loqQiirs  en  rapport,  comme  étendue,  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  que  son 
fpBÎIioD  coïncide  toujours  avec  la  fièvre  et  que  l'appareil  fébrile  disparaît  avec 
tiêf  co  on  mot,  que  cette  tache  diphthéroïde  est  l'expressiou  d'une  maladie  spé- 


Ce  ne  serait  plus  alors  la  valeur  d*un  signe  seulement  utilisable  au  point  de 
ie  da  diagnostic  qu'aa|ucrraît  la  lésion  dont  il  s'agit,  mais  celle  d'un  caractère 
ifiqouit  la  nature  même  de  la  maladie,  qui  devrait  dès  lors  être  rapprochée 
I  Tordre  des  exanthèmes,  ce  qui  a  été  proposé  déjà,  d'ailleurs  notamment,  par 
liï  R*  Gaéneau  de  Mussy.  Mais  il  resterait  pour  justifier  cette  détermination  à 
i^Hitrer  la  constance  de  cette  lésion. 

X'anscultation  ne  peut  être  que  d'un  très-faible  secours  pour  lever  les  doutes 
|i  pourraient  subsister  sur  le  diagnostic,  ne  révélant,  en  somme,  que  les 
j^flt  d*iiiie  bronchite  légère. 

la  reste,  les  maladies  avec  lesquelles  la  coqueluche  pourrait  être  confon- 
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uuE  9<  nombreuses.  Les  Bèvres  ëniptivcs,  dont  le  début  a  le  plus  d*uu 

logie  avec  celui  de  la  coqueluche,  se  révèleiil  trop  facUemeDt  d'cllea-ni^iucs,  »\in 
3  ou  4jourB  de  prodromes,  pour  que  la  cool'usion  ue  doive  pas  durer  lun^ieinir 
Doe  bronchite  capillaire  s'accompagnant  de  quinles  peut  imposer queli^uefois  fa. 
une  coqueluche,  mais  la  bronchite  capillaire  se  traduit  à  l'auscul talion  par  di 
tAIcs  plus  abondauls,  qui  se  fout  entendre  en  loua  moment»,  pendant  iei  ijntnli 
comme  dans  leurs  intervalles  indistinctement  ;  la  brondiile  prd»eDlc  nteme 
oes  intermittences  caractéristiques  de  la  coqueluche  ;  enfin  l'expucloralioa  c 
diiTërente,  elle  ne  présente  pas  ce  caractère  filant  de  rcxp<x:toratiun  ik  I 
coqueluche. 

Ijl  t4]berculisation  des  ganglions  bronchiques  a  êié  indiqua  comme  fiim 
tant  de«  symptômes  assez  semblables  à  ceux  de  la  coqueludie  [wiur  poum 
entraîner  dans  quelques  circonstuuces  une  méprise.  M.  Woillet  dit  aroir  n  < 
exemple  de  cette  confusion  possibleàl'iidpital  des  Enfants  TrouTés;  mais,  suiw 
cet  observateur,  la  continuité  de  la  dyspnée  et  la  marche  d'ailleurs  croisHtnlt  d 
h  maladie  ne  tardeut  pas,  dans  ce  cas,  k  montier  que  l'on  a  aEfairc  à  uoeaoli 
affection.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  luberculisatiou  des  ganglion»  bra 
cfaiques,  c'est  aussi  dans  la  tracbéo-broncliito  des  li-èi-jeuncs  tinfimls,  Ji»  I 
bronchite  suffocante,  à  la  période  de  résolution  de  cerlalDes  pneumonies  et of 
dans  certaines  tuberculi gâtions  pulmonaires,  que  la  toux  quintcuse  avec  coflft 
lion  violacée  de  la  face  et  oppression  peut  quelquefois  en  imposer  pour  li  loi 
de  coqueluche.  Mais  dans  tous  ces  cas  les  quintes  ne  sont  suivies  ni  de  Toiaisi 
meuts,  ni  do  cette  reprise  sifllante  si  caractéristique. 

On  a  rapproché  aussi  de  la  toux  de  la  coqueluche  h  toux  bysiMp 
M.  Waunebroucq  a  cité  le  fait  d'une  femme  qui,  quelques  jours  avant  diif 
époque  menauelle,  était  prise  de  quintes  de  toux  avec  sifQemcnt  tout  1  ûdt  M 
blaÛes  aux  quintes  de  la  coi)Uctuc:he,  mais  ces  quintes  n'étaient  point  *uin 
d'expectoration  ;  d'ailleurs  l'âge  de  la  malade,  les  circonstances  dans  lesqinBl 
les  quintes  se  produisaient,  l'absence  de  fièvre  préalable,  ne  laissent  à  ce  h 
que  la  valeur  d'une  simple  ressemblance  sytiiptomatiquc  passagère  et  tout  i  f> 
esceplionnelle. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  deux  tableaux  synoptiques  dui  Is 
quels  les  auteurs  dn  Trailé  clinique  des  maladie»  des  enfants  ont  linnaiS» 
signes  diagaosti-|ucs  différentiels  des  deux  affections  qui  pourraient  èlrt  V  (b 
tacilement  confondues  avec  la  coqueluche,  la  bjunchîtc  aiguë  avec  quinte* fit 
tubercuUsatiou  des  ganglions  bronchiques. 
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Sége,    Palhogénie  et  nature  de   la   axiueltiche.     Les  opinions  les  plus 

^tenes,  les  plus  contradictoires  et  parfois  mâme  les  plus  bizarres,  ont  été  émises 

,    «ui  le  si^e,  sur  la  nature  et  sur  la  palLogénîe  de  la  coqueluche.  Alors  que  tous 

loiuleurs  s'accordent  sur  la  descripliou  graphi<{ue  de  celte  maladie,  sur  sa 

pncclie,  ses  phases  el  sa  caraclërialique,  le  désaccord  commeDce  entre  eux  dès 

qn'i»  [lose  ctitte  questiou  :  Qu'est-ce  que  la  coqueluche?  les  uns,  plus  frappes 

■dei  plii^nomèues  initiaux  et  des  symptômes  qui  prëdomineul  pendant  toute  la 

de  la  maladie,   la  toux  et  l'eipecloralian,  n'j  ont  vu  d'abord  qu'un 

plus  tard  une  bronchite  ;  d'autres,  plus  attentifs  au  caractère  poiticu- 

lent  spasmodiquc  et  suQocauL  de  cette  loux,  n'y  ont  vu  (ju'uiie  aHectioa 

todique,  une  névrose  ;  d'autres,  attendant  pour  se  liier  sur  la  nature  de  la 

iiiie  que  l'autopsie  vint  leur  révéler  les  lésions  qu'elle  a  laissées  après  elle, 

Jooi  vu,  EuiTaiit  le  caractère  de  ces  lésions  et  sans  tenir  compte  qu'elles  étaient 

'^'^que  toujoui"s  du  fait  de  l'une  des  complications  survenues  pendant  le  cours 

■•  *■  maladie,  et  non  de  la  maladie  elle-même,  tantôt  une  bronchite  capillaire, 

**•  broncho-pneumonie  uu  une  pleuro-pneumonie,  tantùt  une  laryngite,  une 

^"'^'^sutose  ou  même  un  emphysème  puimoDaire,  tantôt  une  lésion  du  système 

lliurauique  et  particulièrement  des   nerfs   pneumogastncjucs  ;  eidia, 

c«s  deiniers  temps,   une  aflection   spéi;iale  des  ganglions  hronchiques  ; 


y^^*"^,  euûn,  considérant  surtout  la  circonslanco  de  l'épidémicild  et  le  caiac 
1^  Contagieux  qu'on  a  reconnu  de  tout  temps  à  la  coqueluche,  ont  eu  reoours 
^*^  «a  telrouver  l'origine  et  la  cause  à  une  foule  d'hypothèses  toutes  plus  ou 
^7r**  gntoiles.  Ainsi,  pour  Rosen,  la  coqueluche  est  due  à  une  irritation  des 
T;**  ^te  la  poitrine  et  de  l'estomac  produite  par  des  insectes  ou  tout  autre  principe 
■  *"*Cique,  qui  s'insinue  en  parliedans  la  poitrine  par  la  respiration  et  en  partie 
^^  I  eâlumac  par  la  digestion.  Beaucoup  d'auteurs,  depuis,  Schcellfer,  Ilafa- 
Ubenstein-Lobcl,  Albers  de  Bomi,  ont,  à  l'exemple  de  Itosen,  placé  le 
_  de  départ  de  la  maladie  dans  les  nerfs  de  la  poitrine.  Kiliau,  d'après 
'  '^ak,  aurait  trouvé  les  nerfs  pneumogastriques  enflammés.  Pour  Pathtzer, 
^Ueludie  consiste  en  une  cacochyniie  pituiteuse.  Pour  Bœhme,  elle  résulte 
*  ntiasnie  qui  se  porte  principalement  dans  les  interstices  cclluleux  des 
'■*  Stoll  la  fait  procéder  des  saburres  de  l'cslomac.  C'est  un  véritable  ca- 
'^  de  l'estomac  aux  yeux  de  Chombon.  Gardien  la  fait  consister  en  une 
l*tîwi  spasmodique  de  là  glotte  et  du  diaphragme.  Pinel  y. voit  un  caractère 
dique  évident  et  une  irritation  des  poumons  secondaire  ou  sympathique 
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(Ituit  lo  principe  primitif  lui  paraîl  être  dans  Testomac.  Laënnec  regarde  Ij 
c(K]ueluciie  comme  un  catarrhe  convulsif  et  il  en  fait  une  simple  variété  du 
catarrhe  pulmonaire,  qu*il  place  entre  le  catarrhe  muipieux  et  la  phlegmor- 
rhagio.  Pour  Broussais,  elle  consiste  en  une  bronchite  avec  vive  sensibiUté  de 
la  muqueuse  enûammce.  Guersant  pense  que  c  est  une  phlegmasie  spécifique 
de  la  membrane  muqueuse  des  dernières  ramiûcations  bronchiques  avec  lésiuo 
do  rinnervation  de  Tappareil  pulmonaire.  Breschct  ayant  vu  deux  fois  daib  h 
ciH|uoluche  les  nerfs  do  la  dixième  paire  congestionnes  y  a  placé  le  siège  de  la 
lualadio.  hugôs  n'y  voit  qu*uuc  variété  du  catarrhe  pulmonaire,  dont  les  accès 
soraieut  dus  à  la  formation  continuelle  de  mucosités  visqueuses  dans  les  voies 
aoriouues;  Blache,  une  névrose;  Trousseau,  un  catarrhe  pulmonaire  sftéci- 
ti.iuo.  dans  loi|uol  les  doux  éléments  névrose  et  catarrhe  se  retrouvent  toujuun. 
In  point  de  vue  nouveau  surgit  dans  Thistoire  de  la  coqueluche  sous  l'in- 
laiouiV  dos  reohorches  et  des  idées  de  Beau,  de  Joubert  (de  Chinoo),  de 
MM.  tioudrin,  PariiU  et  Wannebroucq.  Ce  n'est  plus  désoniiais  dans  le  poumoDoi 
dau>  los  bivuchos  i|u  on  cherche  la  localisation  de  la  cocjueluche,  qui  n'y  Uiàse 
wnr  aiKHUio  trace  apW»s  la  mort,  pas  plus  qu*on  n'y  couslale  pendant  la  vie  de 
phouomones  stôthoscopiquos  particuliors,  c'est  dans  le  larynx.  Dans  des  leyoïb 
vUuupu^  prv>l'os^vs  à  Thopital  de  la  Pitié,  en  1850,  M.  Gendrin  enseigna  que 
unis  los  Jiccidonts  do  la  aH|uoluche  s'expliquaient  par  un  état  catarrhal  de  il 
«uu|uouso  dos  isthnios  du  larjnx  et  du  pharynx.  C'était,  suivant  lui,  PaccumB- 
U'aou  dos  nutioivs  muqueuses  sécrétées,  tendant  à  s'engager  dans  les  voies 
aonomios  i^r  los  inspirations,  qui  devenait  la  cause  immédiate  des  accès  de  touL  1 
la  oxHiuohuho  n'était  donc  que  le  catarrhe  des  cryptes  pharyngo-épigloltiquei.  I 
Mai>  00  u'o>l  pas  tout.  Ce  catarrhe,  ajoutait-il,  n'aapiiort  pas  un  degré  d'inteo-  ' 
Mlx'  sviilisiuit  pour  dotenniner  les  symptômes  généraux  du  début  de  la  maladie 
qui  pivVtMonl  pnsquf  constamment  les  accidents  locaux:  il  est  cependant  djos 
ic^  iiu'ino^  ooiulilions  d'existence  que  les  lièvres  ciitan  halos  qui  déterniinont  «k* 
,ucuKmu>  naclionnols  généraux  plus  ou  moins  intenses,  à  la  suite  do>ipiel>  # 
nnuluil  1>)  plilo^ttso  locale. 

hiMii     icpivii.uil   (juciquos  années  après  ridée  de  M.  Gendrin,   expo>a]t  iLu< 
un  nnnioin'  adrosé  à  rAcadéniie  des  siicncos,  en  aoù!  iK)^,  que  de  uouibrvu- 
..I-.  ui\rsli;;alions  anal(>nii(pies  ravait'nl  conduit  à  reconnaître  que  la co«iu»'luclie 
,...1  mil-  iull.uuiualioii  de   la  inu»|ueu>e   qui   tajiisse  la  ré<:ion  sus-;»  lot  tique  du 
I.M\n\.  «'«"^1  â-dire   cotte  zone  étroite    qui  existe  entre   l'orilico  suinfri^ur  Jtf 
I  ,„j5.,iir  it  \r^  cordes  vocales  suj»érieure>.    Lorsque,  disait-il,  le  proiiuit  n)uci>- 
|MiMiliiil   V'.  ii'lé  par  la  membrane  enllauunée  vient  à  tomber  sur  la  ::lotto,  li 
iM.iiniiM-  dr^   accidents  de  suliocation    semblables  à  ceur  que   l'on  opruiivr 
,|ii.iiid  o/i  a  a\alé  <le  travers.   Tout  à  couji  la  «-lolte  se  resserre,  et  il  en  ré>uiw 
Mil  ::i)llrnient  aj-u  à  riubj.iration  ;   j)uis  il  m^  fait  un  mon\cmenl  de  toux  quin- 
|.iif'   «I    sircadé  à  l'expiration,  el    cette  toux  donne   lieu  au   rejet   d'une  a^jrf 
,.i.iiid.    quantité  de    liquide   piluileux   exlemporanénient   sécrété,  dans  le.|ud 
la  i^nnWr.  iiiu<-o-[iurulente,  cause  de  tous  ces  swnptomes,  est  délayée  el  entniuôe. 
ta  n-iioM'  phlefiNiasique  de  la  maladie  rendait  parlaitement  conque,  d'apK-s  lui: 
\     .J.    1.J  ijiari:lie  de  la   eocpielucbe,  conquenant    une    période    calaiThale  i* 
/..,i    .,1-0  d«-   1.1   laryn-ite  sus-^dottique  et  une  période  nerveuse  ou  état  chrr 
,....  ,.   i\iih>.  Iiquel  Ir^  Mnqaùmes  de  suiïocation  sont  à  la  fois  jdus  iulonsos  '^ 
,.i  .     I  .|.pioili.'h,   parce    que   la   sécrétion   du  muco-pus  est  plus  aboudanti*- 
iJiK  w.r  de:,  cauM'h  morales,  l'émotion  rendant  la  sécrétion  plusacti*e; 
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ImiihUoq  particulière  de  g^ne  du  gosier  ;  4°  enûu,  de  la  contagion. 

NoQS  avons  dit  que  Beau  avait  été  conduit  à  celte  tliéorie  par  Jes  recherches 

■itomo-pathotogiques.  C'e^t,  eu  eiTet,  dans  li-ois  autopsies  d'eufants  de  2  à  3 

'  I,  iaites  à  l'htipitul  CocLin,  dans  son  service  de  nouirices,  qu'il  a  eu  l'occa- 

n  de  constater  l'existence  de  celte  plilegmasie  sus-kryngiennc,  dont  il  a  décrit 

à  les  cai'actères  :  rougeur  manifcsle  de  la  memhrane  muqueuse  qui,  du  la- 

[,«  porte  sur  les  caililagcs  aryt^ioïdes,  les  ligaraeuts  aryldno-^piglol tiques 

lirépiglolte.  les  coutounie  et  va  de  là  sur  les  cordes  vocales.  Toute  celle  partie 

lila  muqueuse,  qui  consliliie  pette  espèce  d'entonnoir  placé  entre  l'orifice  supi!- 

ir  du  larynx  et  la  fente  ^lolliquc,  présentait  une  congestion  notable  qui  s'é- 

liît  mâme,  dans  un  cas,  assez  loin  dans  le  pliarynx,  lout  autour  de  l'orifice 

n. 
Beau  venait  k  peine  de  faire  connaître  ces  faits, que  M.  Parrot,  alors  interne  i 
filai  des  l^ufauls,  publia  deux  observations  confii'mnlives,  recueillies  sur  doux 
Itta  filles,  l'une  de  2  ans  et  l'autre  de  S  ans.  Chez  la  première,  qui  avait 
après  6  semaines  de  coqueluche,  l'autopsie  Ri  constater  une  rougeur 
!  de  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  larynx,  au  niveau  des  replis 
ipiglolliqnes  et  des  ventricules.  La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bron- 
w&ail  également  le  siôge  d'une  injeciion  irès-marquéc,  et  les  deux  poumons 
Imbient  des  noyaux  hi'patisés  el  des  lulnrcules  ramollis.  Chez  la  deuxième, 
Il  ta  mort  était  survenue  à  peu  près  au  même  terme  d'une  coqueluche  égale- 
nt grave,  on  trouva  une  rougeur  violacée  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  base 
h  langue,  répigloLtc,  les  replis  aryténo-épiglottiqiies,  la  partie  supérieure  du 
nt  et  les  cavités  ventriculaires.  L'injection  était  surtout  marquée  dans  ce 
Miv  point  et  sur  l'épigtotte.  Immédiatement  au-dessous  de  In  glotte,  la  mu- 
■ne  des  voies  aériennes  contrastait  d'une  manière  tranchée  par  sa  pâleur  avec 
idorslian  des  parties  supérieures. 

I.  Waïuiebroucq,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  lSo9,  cile  également 
Itfe  autopsies  qu'il  a  en  l'occasion  de  faire  à  l'Iiôpilal  des  EnfauU.  Dans  ces  4 
1*3  dit  avoir  vérifié  les  faits  énoncés  par  Itcau  cl  par  M.  Parrot.  M.  Wanne- 
■Bqn  deiiDUveau  soulenn  celle  Ihéorie  pathogéniquede  la  coqueluche  au  con- 
baàwtiCque  tenu  à  Lille  en  1874. 

lAVAme  doctrine  est  soutenue  par  le  docteur  Watson  (de  Glasgow),  qui  admet 
lih  toqueluche  est  engendrée  par  l'absorption  d'un  miasme  toxique,  qui  porte 
■Sliîni  sur  les  surfaces  respiratoires  et  y  engendre  d'abord  une  inflammaLion 
IM^K,  puis  Irts-rapidemeut  une  irritalion  des  nerfs  de  la  glolle,  les  compli- 
likiqili  surviennent  concurremment  du  côté  de  la  tête,  de  lu  poitrine  ou  de 
I,  n'étant  que  des  conséquences  plus  ou  moins  éloignées  Je  la  mab- 
faisant  point  partie  intégrante. 

Em.  Letu,  dans  une  thèse  plus  récente  sur  le  même  sujet  (IST-i), 

aussi  les  mêmes  lestons  sur  un  cnlant  de  3  ans  du  service  de 

^     à  l'hdpilal  des  Entants.  Toute  la  muqueuse  laryngienne  offrait  une 

erythémaleuse,  ainsi  que   la  glolle;   les  cordes   vocales    infériem-es 

tomilîécs,  et  en  les  écai-tant,  on  y  conslatail  la  piésence  de  pus;  les 

ventricules  du   larynx  élaicnt   aussi   lr6s-rougcs  el  scmbhiient   laisser 

du  pus. 

N.  Noël  tiuéncau  de  Mussy,  dont  on  connaît  les  savantes  recherches  cliniques  sur 

Iflopathie  bronchique  des  adultes  comme  cause  de  troubles  fonctionnels 

>iratoires  el  sur  les  signes  qui  permoltenl  de  la  diagnosliquer,  a  cliercliâ 
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depuis  à  déterminer  le  rôle  de  cette  lésion  dans  la  coqueluche>  ce  qu'août 
fait  déjà  à  un  point  de  vue  un  peu  différent  Friedleben  (de  Francfort).  Q  mit 
déjà  eu  Toccasion  de  constater  le  caractère  coqueluchoïde  de  la  toux  dans  eer- 
taines  formes  d*adénopathie  que   d'autres  observateurs  ont  également  noti 
L'inspiration  sifQante  qui  précède  la  quinte  de  la  coqueluche  se  retrouvant  sou- 
vent dans  les  degrés  avancés  de  Tadénopathie,  quelquefois  même  avec  le  vomis- 
sement terminal,  M.  Guéneau  de  Hussy  en  a  induit  qu'il  devait  y  avdr  du» 
ce  dernier  cas  une  incitation  morbide  du  pneumo-gastrique,  directe  ou  fiflexe, 
imputable  aux  ganglions  malades.  Sans  prétendre  que  dans  la  coqueludie  l'adé- 
nopathie  soit  l'intermédiaire  nécessaire  de  cette  incitation,  il  pense  que  dms 
beaucoup  de  cas  au  moins  l'aflection  ganglionnaire  mêle  son  expi'essîoD  snqn 
tomatique  à  celle  de  la  maladie  dont  elle  est  une  complication,  et  il  est  dé- 
posé à  lui  attribuer  ces  coqueluches  chroniques  qui  peuvent  durer  deux  oa  tne 
ans  avec  le  caractère  distinctif  de  la  toux.  Il  expliquerait  ainsi  cette  appanole 
anomalie  d'une  maladie  contagieuse,  ayant  les  allures  d'une  fièvre  éniptiieqn 
débute  par  une  période  prodromique  catarrhale  pendant  laquelle  la  toux  n'a  m 
de  spécial,  qui  accomplit  ordinairement  son  évolution  dans  l'espace  de  qoelfiei 
semaines,  et  qui,  dans  certaines  circonstances,  persisterait  pendant  des  mcki 
même  des  années.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'obsenv; 
M.  Guéneau  de  Mussy  a  rencontré  une  tuméfaction  des  ganglions  broncbîqoefi 
laquelle  il  a  cru  pouvoir  attribuer  la  persistance  de  la  toux  convulsive.  f  Sas 
affirmer,  dit-il,  que  cette  toux  convulsive  de  la  coqueluche  qui  semble  aocoff 
une  incitation  anomale  du  pneumogastrique  soit  connexe  à  l'adënopitbK^ 
sans  nier  que  cette  névrose  de  la  dixième  paire  puisse  être  une  manifetitiQ^ 
directe  de  la  maladie,  on  peut  cependant  remarquer  que  le  spasme  laryngiea  ^ 
survient  que  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines  après  le  début  d^  ^ 
coqueluche,  après  l'apparition  de  la  congestion  broncliique.  Si  l'on  consl^^ 
qu'à  cette  époque  se  montrent  les  signes  de  Tadénopathie,  la  corrélatioc^  ^ 
deux  phénomènes  deviendrait  infiniment  probable.  » 

M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  depuis  que  son 
tion  a  été  appelée  sur  ce  point,  a  toujours  rencontré,  à  des  degrés 
gorgement  des  ganglions  bronchiques  dans  la  coqueluche.  Mais  cet  ei 
est  tellement  commun,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  dans  toutes  les 
des  organes  respiratoires,  qu'il  a  dû  se  demander  si  cette  circonstance! 
fisantc  pour  expliquer  la  fréquence  des  accidents  spasmodiques  dans 
luche.  Au  risque    d'entrer  dans   le   domaine  de  l'hypothèse,  et  s'ai 
d'ailleurs  de  l'opinion  très-générale  qui  fait  jouer  un  rôle  important  « 
nerveux  thoracique  dans  celte  aflection,  il  croit  pouvoir  dire  que  !'( 
anomale  du  pncumogastri(jue  et  que  la  compression  des  bronches  par 
glions  tuméfiés  expliquent  d'une  manière  satisfaisante  les  troubles  d'in*  r  neruiig 
et  de  respiration  observés  dans  la  coqueluche  et  dans  certaines  brow^IAyj 
paraissent  s'en  rapprocher.  Ce  qui  semblerait  donner  un  certain  caraKSis?  4^ 
probabililé  à  cette  explication,  c'est,  d'une  part,  ce  fait  que  la  toux  eoon^ 
sive,  le  sifflement  inspiraloire,  sont  des  phénomènes  secondaires,  qa'i/ii^f 
montrent  jamais  au  début;  que  lorsqu'ils  surviennent,  ils  se  monireniéab  g    ' 
différents  malades  avec  une  intensité  très-inégale.  f '''-'^ 

Le  rôle  de  l'adénopatliic  dans  les  symptômes  de  la  coqueluche,  d'aprèsM.tf- 
neau  de  Mussy,  serait  complexe.  D'une  part,  en  comprimant  les  brondie,lK  Y^"^-  ^ 
ganglions  tuméfiés  y  eutvetiendraient  un  état  de  stimulus  et  de  coogisti», 
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■tmème  temps  qu'ils  en  diminueraient  le  calibre,  gênant  ainsi  le  passage  de 
hir  et  reïpansion  de  la  poilnne.  D'une  autre  part,  iU  exerceraient  une  action 
iritative  sur  la  dixième  paire,  d'où  la  violence  de  lu  toux  et  le  sifQeinent  larys- 
j^BQ.  Et  ce  qui  le  porte  tt  penser  que  ces  pliëiiomhies  névropalliiques  ne  sont  pas 
ifticfTet  direct  de  l'action  morbide  sur  le  paeurnogas trique,  c'ei-t  que,  comme 
Ul'a  TU  dëjâ  dans  ce  qui  précède,  ils  no  se  montrent  qu'à  une  période  avancée 
ItJi  maladie.  Enlin,  ce  qui  lui  semble  alUrmcr  davantage  l'influence  de  l'ad^ 
■plthie  sur  la  production  de  cette  toux  convulsive  et  de  ce  sifdeoient,  c'est 
Hii  peut  les  observer  quelqueFois,  en  dehors  de  la  coqueluche,  chez  des  malades 
nt  les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés. 

X.  Gnéneau  de  Mussy  expliquerait  encore  par  cette  même  condition  org»- 

s  cette  resseiiih lance  que  présente  quelquefois  la  toux  de  la  rougeole  avec 

de  la  coqueluche,  une  adénopathio  bronchique  plus  ou  moins  accusée,  coi»- 

_  tant  hahitueilcment  la  rougeole.  C'est  encorç  par  cet  engorgement  gm- 

ioimaire  que  pourrait  être  expliquée  l'aualogie  symplomattqne  signalée  par 

I.  itiUiet  et  B.irthcz  entre  la  coqueluche  et  certaines  formes  de  bronchite  aiguë, 

diitinguant  par  l'abondance  des  râles  qui  l'accompagnent  dès  le  début  et  par 

■tensité  du  mouvement  fébrile,  ainsi  que  ■  l'analogie  de  symptômes  dans  la 

rciilose  des  ganglions  bronchiques  ou  dans  certaines  formes  de  tuberculose 

lonaire,  qu'on  peut  confondre,  suivant  les  mêmes  auteurs,  avec  la  troisième 

de  do  la  coquiluche.  Une  même  localisation  morbide  dans  toutes  ces  alTeo- 

■î  diverses  proUuiiait  ainsi  la  ressemblance  des  phénomènes  morbides. 

os  voilà  en  présence  de  deux  théories  de  la  coqueludie  fondées,  l'une  et 

r,  sur  l'existence  d'une  lésion  anatomiqne  :  lésion  primitive  dans  la  pre- 
tbéorie  et  d'où  découlerait  toute  lu  série  des  phénomènes  patliologiques 
tw  dëroulent  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  et  y  compris  les  phénomènes 
~  iques  ;  secondaire  d;ms  la  deuxième,  ne  se  développant  qu'à  la  suite  et 
r-le  fait  du  catarrhe  laryn  go -bronchique  fébrile,  dans  tous  les  cas  marquant 
et  ouvrant  la  marche  de  la  maladie,  et  qui  interviendrait  dans  In 
le  période  sculnuienl,  la  période  spasmodiqne,  pour  produire  les  phén»- 
particuliers  qui  la  caractérisent. 

objections  n'ont  pas  manqué  à  la  première  théorie.  Parmi  celles  qui  y  ont 

te»,  il  en  est  une  surtout  a  laquelle  ses  partisaus  auraient  quelque  peine  à 

Ire,  c'est  l'absence  de  toute  lésion  du  genre  de  celles  qui  sont  considé- 

opome  caractéristiques,  dans  certains  cas  oii  la  mort  est  venue  sui-prendre 

jiBlawnt  les  enfants  en  pleine  période  spasmodique  de  la  coqueludie.  Une 

•  diyeoUon,  qui  n'est  pas  non  plus  sans  valeur,  est  l'état  particulier  de 

be  qui  précède  souvent  et  annonce  l'invasion  de  l'accès.  Plusieurs  des  pei^ 

M  qui  ont  eu  la  coipieluche  à  un  âge  où  il  leur  était  possible  d'analyser 

impression  et  d'en  rendi-e  compte,  ont  accusé  l'existence  d'une  période 

idmnique  de  l'accès,  pendant  laquelle  elles  éprouvaient  des  pliénomèneG  de 

taise  gâaénd  qui  ne  se  teiminaicnt  pas  toujours  par  une  cxpuition  de  matiè- 

nnco-purulenteg.  Enfin,  ce  n'est  pas  toujours  de  haut  en  bas  que  les  liquH 

morindes  procèdent  pour  aller  irriter  spasmodiquement  le  larynx,  c'est  tout 

souvent  au  inoins  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  des  bionches,  ainsi  qu'en 

ignent  les  râles  muqueuxjqne  fait  enteudie  souvent  l'auscultation,  dans 

ifr^,  immédiatement  avant  l'accès. 

ant  au  rôle  que  M.  Guéiieau  de  Mussy  assigne  à  l'engorgement  des  gau- 
t  broncliiques  comme  explication  de  quek|ues-unsdes  phénomènes  prînci- 


^ 
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paux  de  la  pdriode  spasmodique  de  la  coqueluche,  il  mérite  évidemment  d'être 
pris  en  sérieuse  considération,  bien  qu'il  ait  été  contesté  récenunent  dans  une 
discussion  à  l'Académie  de  médecine  ;  il  nous  révèle  des  faits  assurément  très- 
intéressants,  il  donnerait,  en  pailiculier,  une  explication  très- plausible  de  cer- 
taines toux  sibilantes  qui  ressemblent  beaucoup  à  la  coqueluche,  sans  en  pré- 
senter les  autres  phénomènes,  et  peut-être  beaucoup  de  ces  prétendues  coque- 
luches d'adultes,  tendant  à  la  chronicité,  ne  sont-elles  autre  chose  clles-mèDes 
que  des  effets  de  cette  h^'pertrophie  des  ganglions  bronchiques  ;  mais  il  ne 
saurait  prétendre  —  et  c'est  bien  là,  d'ailleurs,  la  manière  de  voir  de  M.  Gué- 
ncau  de  Mussy  lui-même  —  à  constituer  à  lui  seul  toute  la  pathogénie  de  ii 
coqueluche. 

Il  nous  faut  donc  remonter  à  un  principe  antérieur  et  à  la  laryngite  de 
M.  Gendrin,  de  Beau  et  de  tous  les  médecins  qui  se  sont  ralliés  à  sa  doctrine  el 
à  l'engorgement  ganglionnaire  bronchique  de  M.  Guéncau  de  Mussy  et  même  àb 
première  manifestation  catarrhaie  admise  par  l'universalité  des  médecins.  Ce 
principe,  c'est,  nous  ne  dirons  pas  la  spécificité,  ce  qui  pourrait  ne  paraître  qu'as 
mot,  mais  ce  qui  la  constitue  et  la  représente  dans  l'enchaînement  des  faits, 
la  contagion.  C'est  le  point  qui  va  nous  occuper  maintenant. 

Contagion  de  la  coqtieluçhe.  Nous  avons  parlé  jusqu'à  présent  de  la  coo* 
Uigion  de  la  coqueluche  et  nous  avons  même  fait  de  cette  propriété  de  trans- 
mission l'un  des  traits  de  la  caractéristique  de  cette  afr(;ction,  sans  avoir  cherché 
à  en  faire  la  démonstration,  et  comme  d'un  fait  admis  en  quel({ue  sorte  d'ui 
consentement  unanime  et  hors  de  discussion.  La  contagion  de  la  coqueluche 
n'a  cependant  pas  été  toujours  admise  avec  cette  unanimité.  Mise  en  question, 
mais  soupçonnée  toutefois  par  Storcli,  elle  a  été  contestée  depuis,  notammeot 
par  StoU,  par  Laënnec,  par  Ozanam.  Ce  dernier  auteur,  sans  la  nier  formellf- 
ment,  la  met  du  moins  fortement  en  doule.  «  il  n'est  pas  certain,  dit-il,  que 
la  coqueluche  soit  contagieuse.  Nous  avons  vu  des  exemples  qui  nous  prouTt*- 
raient  qu'cMe  ne  l'est  pas  du  tout.  »  Mais  ces  exemples,  il  ne  les  cite  pas.  Sloll 
et  Laënuec  n'en  avaient  guère  cité  davantage.  11  est  vrai  de  dire  (jue  des  iaib 
négatifs,  c.'esl-à-dire  des  cas  de  coqueluche  (jui  seraient  restés  isolés  et  stériles, 
et  chafiue  médecin  a  pu  rencontrer  de  ces  faits-là,  ne  j)rouveraicnt  pas  jinod- 
cliose,  si  ce  n'est  (ju'ils  se  seraient  passés  dans  un  milieu  et  dans  des  conditions 
Oï'i  ils  n'auraient  rencontre  aucune  aptitude  à  la  réceptivité.  11  n'en  est  pas  de 
ni'}nie  des  faits  où  la  transmission,  abstraction  laite  de  toute  idée  théorique  sur 
le  mode  suivant  lequel  elle  s'opère,  a  été  manifeste.  Ils  sont  tellement  num- 
hreux  et  tellement  frappants  par  leur  évidenc<^  qu'on  perdrait  ^on  temps  à  clifr- 
cher  à  les  compter,  (le  n'est  pas  dans  les  épidémies  (ju'il  faut  les  chercher,  nuis 
dans  les  faits  s|)oradi(|ues.  Nous  ne  rajq)ellerons  pas  ici  les  faits  bien  conuusilf 
IU)>lan,  de  Du^ès,  de  Haussier,  de  Uosen,  de  Tavernier,  qui  sont  rapportés  ite 
!<•  mémoire  de  HIacIie  in  Archives  (jéner,  de  médecine  de  1853  et  dans  nW 
jirlirli'  OoynKi.rcuK  du  Dictionnaire  de  médecine  [\%7ih),\oni\  un  ï'd\\  ohsi-rvépr 
M.  Itoiicliiil,  «pii  l'a  rapporté  dans  son  T railé pratique  des  maladies  des  enfants. 
O-  hiil,  pas  plus  (jui'  les  précediMils,  ne  saurait  laisser  subsister  de  doute  sur  lacun- 
t.«;/ion.  \  i\r  feiuuK;  accoucliée  chez  elle  fut  visitée  par  une  de  ses  parentes  lubi- 
t.iiit  on  qu;irli«'r  tout  à  fait  op[)osé  dans  Paris,  acconq)agnée  d'un  de  >es  entants 
jtiniii  (|i<  lit  (■(Mph'liiclic  di'puis  un  mois.  Cet  enfant  resta  toute  la  journée  auprès 
lit-  lii  /loijM'Ilr  ;irromlié(«,  et  deux  jours  après  cette  visite,  le  (juatrième  jour  «ié 
-a  ii.ij>>.ênir,  \r  nou\«'au-né  commenç^ut  à  tousser;  huit  jours  après  il  a\ait  h 
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iqueluciie.  La  mère  et  Teufani  entrèrent  à  Thôpital  Necker  oîi  H.  Bouchut  eut 
occasion  de  constater  la  maladie.  Il  n*est  pas  de  médecin  qui  n*ait  été  à  même 
B  Toir  des  faits  de  ce  genre  ;  j  en  ai  observé  moi-même  plusieurs.  L*un  de  ceux 
ont  le  souvenir  est  resté  le  plus  présent  dans  mon  esprit  est  le  fait  d*une  petite 
lie  atteinte  d*une  coqueluche  grave  que  nous  avions  fait  placer  dans  un  des 
Iles  les  plus  sains  des  environs  de  Paris.  Comment  cette  enfant  avait-elle  contracté 
t  coqueluche?  C*est  ce  que  je  n*ai  jamais  pu  savoir,  il  n'existait  point  d*épi- 
émie  en  ce  moment  à  Paris.  Mais  ce  que  je  donne  comme  certain,  c*est  que 
MX  enfants  Tun  du  même  âge,  lautre  moins  âgé  de  quelques  années,  ha- 
ilant  dans  deux  quailiers  dilTéi*ents  de  Paris,  très-bien  portants  alors  Tun  et 
autre,  ayant  été  amenés  en  visite  à  quelques  jours  de  distance  Tun  de  Tautre 
Iki  la  petite  malade  auprès  de  laquelle  on  les  laissa  passer,  imprudemment,  il 
Ht  le  dire,  une  partie  de  la  journée,  contractèrent  Tun  et  Tautre  la  coqueluche, 
httpersonnes  adultes,  qui  probablement  ne  l'avaient  pas  eue  dans  leur  enfance, 
n  la  certitude  me  fait  défaut,  la  contractèrent  également  dans  les  mêmes 
Alitions. 

Gomment  se  transmet  la  coqueluche,  quel  en  est  l'élément  ou  le  principe 
ttbgieux  ?  A  quelle  période  est-elle  contagieuse  ?  Quand  commence  et  quand 
lil  sa  transmissibilité  ?  Autant  de  questions  diddciles  et  sur  lesquelles  on  n*a 
loore  que  des  données  très-vagues.  Est-ce  dans  l'élément  catarrhal  de  la  ma- 
iiev  est-ce  dans  son  élément  spasmodique  qu'il  faut  chercher  le  principe  con- 
lienx  ?  Peut-être  dans  l'un  et  l'autre.  A  ne  la  considérer  que  comme  névrose, 
ne  serait  assurément  pas  la  seule  que  l'on  verrait  se  reproduire  et  se  propager 
unie  par  une  sorte  d'imitation,  à  la  manière  des  attaques  d'hystérie,  par 
pie.  Rien  n'est  plus  communet  plus  frappant  à  la  fois  que  de  voir  au  milieu 
groupe  d'enfants,  l'un  d'entre  eux  venant  à  avoir  un  accès  de  coqueluche, 
^aotres  être  pris  aussitôt  de  quintes  de  toux,  qui  ne  sont  pas  des  quintes  de 
{oeluche,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  provoquées  par  cette  sorte  d'imitation 
Diagieuse  si  facile  chez  les  êtres  doués  d'une  grande  nervosité,  comme  le  sont 
1  général  les  enfants.  C'est  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants  que  l'on  voit 
■vent  se  pnxluire  ces  scènes  d'imitation.  M.  Bouchut  dit  que  plusieurs  fois  il 
i  a  été  impossible,  dans  des  circonstances  semblables,  de  rester  dans  la  salle 
t  m  petits  malades,  tant  le  bruit  qui  accompagnait  leurs  efforts  de  toux 
■il  pénible  à  entendre.  Mais  de  là  à  conclure  à  une  contagion  de  la  maladie 
ir  Toie  purement  nerveuse,  il  y  a  toute  la  distance  d'une  démonstration  ù 
are.  La  contagion  par  l'élément  catarrhal,  par  un  principe  morbifique  spécial 
ont  les  mucosités  laryngo-bronchiques  seraient  le  véhicule,  a  en  sa  faveur, 
dre  l'analogie  avec  la  contagion  d'autres  affections  catarrhales,  sinon  une  dé- 
lODstnition  plus  certaine,  du  moins  une  présomption  plus  grande.  Dans  une 
Ole  communiquée  à  l'Académie  des  Sciences  en  1867,  M.  V.  Poulet  faisait 
noir  qu'un  examen  microscopique  des  vapeurs  provenant  de  la  respiration  des 
lahdes  atteints  de  coqueluche,  qu'il  avait  recueillies  par  un  procédé  particulier, 
n  a  montré  un  monde  de  petits  infusoii-es,  de  l'ordre  des  Bactéries,  identiques 
mê  tous  les  cas.  D'un  autre  côté,  d'après  des  i*ccherchos  plus  récentes  de  L. 
tftierich  (Arch.  fur  path,  ctnat.  und  yath,,  t.  LX),  analysées  par  M.  C.  Zuber 
«s  la  Revue  des  Sciences  médicales  de  M.  liayem  (t.  111  et  V),  on  pourrait 
être  sur  la  trace  de  la  découverte  du  parasite  qui  constituerait  l'élé- 
de  transmission  de  la  coqueluche.  Si  l'on  recueille  un  crachat  de  coque- 
lehe  entre  deux  lames  de  verre,  est-il  dit  dans  cette  analyse,  et  qu'on  le 
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considère  à  VcbH  nu  ou  à  la  loupe,  on  remarque  au  milieu  d*un  liquide 
transparent  de  petits  flocons  blanchâtres.  Au  microscope,  ces  flocons  sont  eo" 
tièrement  composes  de  micrococcus  rassemblés  en  colonie.  Si  Ton  enlève  un 
de  ces  flocons  au  moyen  de  ciseaux  fins,  on  peut  observer  les  modificttions 
qu'il  subit  sur  le  porte-objet,  au  contact  de  la  matière  nutritive.  On  voit  dans 
un  espace  de  temps,  de  un  à  six  jours,  les  micrococcus  se  multiplier,  les  hècr 
téries  augmenter  de  volume  et  se  transformer  en  globule  contenant  d'onUiuure 
dans  son  intérieur  de  petits  spores.  Le  globule  finit  par  éclater  et  répandre  tu 
dehors  les  organes  qu*il  contient  et  qui  deviendront  à  leur  tour  des  bsetnies. 
Cette  forme  parasitaire  ressemble  beaucoup  à  celle  de  la  diphthérie  ;  oependurl 
on  remarque  des  différences  de  couleur,  de  grosseur,  etc.  Lorsque  la  cultmea 
lieu  sur  Teau  sucrée  ou  Tamidon  lacté,  on  voit  se  développer  un  mycélium  lies 
caractérisé  sur  lequel  de  vraies  spores  peuvent  être  amenées  à  matante,  lu 
spores  sont  petites,  d*un  brun  jaunâtre,  d*un  contour  irrégulièrement  oqfc 
D  après  cela,  le  champignon  appartiendrait  aux  usiilaginei  tus^  tandis  qneedb' 
de  la  diphthérie  est  un  tilletia.  Lorsque  Ton  fait  réagir  de  Tiode  surki. 
quides  contenant  le  parasite,  il  se  produit  une  coloration  unifonnémenfiiKi 
Lorsqu'on  introduit  ces  micrococcus  dans  la  trachée  ou  le  larynx  de  hputu- 
chéotomisés,  on  observe  au  bout  d'une  semaine  chez  ces  animaux  de  li  yèUk 
coqueluche.  Les  bactéries  ne  pénètrent  cependant  pas  dans  les  épitbàmi 
les  tissus  dçs  muqueuses.  Par  là  ils  se  différencient  essentiellement  do  pnà 
de  la  diphthérie.  Ils  n*ont  pas  le  pouvoir  de  décomposer  les  corps  aibomuioiÉif 
ils  ne  vivent  que  de  mucus,  et  encore  leur  action  sur  la  mucine  est-elle  Iri^ 
insignifiante.  Dans  un  cas  très-grave  de  coqueluche,  Tauteur  a  trour^  disli 
plis  muqueux  du  larynx  et  de  la  trachée  des  mycéliums  bien  développés  v 
que  les  cellules  de  répithelium  vibratile  fussent  altérées,  même  dansiearsfn- 
longements  les  plus  délicats.  Le  parasite  marche  constamment  de  la  supediael 
la  profondeur.  Lorsqu'il  arrive  dans  la  vésicule  il  détermine  la  chute  de  ïff- 
thclium  et  par  suite  de  véritables  pneumonies  lobaires  compliquées  ci  «*■ 
d'atelectasie  et  d'emphysème. 

Si  ces  faits  venaient  à  être  confirmés  par  de  nouvelles  recherches,  oDtW'*' 
rait  dans  ces  résultais  mieux  qu'une  démonstration  du  fait  de  la  artP*' 
admis  jusqu'à  présent  sur  le  seul  témoignage  de  l'observation,  maisfct**** 
gium  lui-même  qui  n'avait  jusqu'ici  qu'une  existence  purement  hypcW^ 

Étiologie  générale.  Cames  extérieures.  Influences  diverses  de  l^^ 
milieux,  etc.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  contagion  et  durôlec**" 
rable  qu'elle  joue  dans  la  production  et  la  propagation  de  la  coquelof»'* 
réduire  considérablement  ce  que  nous  aurions  eu  à  dire  des  causes  général^^^ 
munes,  des  causes  extérieures  et  des  influences  de  milieux. 

La  température,  les  diverses  qualités  atniosphéricjues,  les  saisons,  les di"*' 
n'ont  qu'une  part  d'influence  très-liniilée  et  très-secondaire  sur  le  it^^ 
ment  de  la  coqueluche  soit  à  l'état  sporadiquc,  soit  à  l'état  épidéraique.  Ij* 
pression  du  froid  et  surtout  du  froid  humide,  qui  a  une  si  grande  parl(b"^* 
génération  du  catarrhe  commun,  n'a  ici  tout  au  plus  qu'une  influence  adjuw* 
La  coqueluche  a  été  observée  dans  toutes  les  saisons,  peut-être  un  peo  P* 
fré([uennnent  dans  le  printemps  et  l'automne,  époques  les  plus  favoraUe^^ 
catarrhes  en  général,  mais  les  autres  saisons  no  sont  nullement  contraires** 
manifestation  et  à  sa  propaj^^liou.  On  a  cru  à  une  certaine  époque  quelat*!*' 
luche  était  plus  particulièrement  une  maladie  du  Nord.  Watt  assurait,  du  iûoa& 
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dans  les  régions  septentrionales  elle  était  et  plus  fréquente  et  plus  grave. 
on  Ta  observée  depuis  dans  les  contrées  tempérées  et  dans  les  contrées  mé- 
nales  :  témoin  les  relations  d'épidémies  qui  ont  sévi  en  Italie  d'après  Penada 
1  Espagne  d'après  Yalériola  ;  celle  que  M.  6.  Levacher  a  observée  dans  les 
Ues  en  1831,  et  qui,  par  parenthèse,  offrit  une  gravité  exceptionnelle, 
isant  sur  la  presque  totalité  des  enfants  et  n'épargnant  ni  les  jeunes  filles  ni 
sunes  femmes  ;  enfin,  celles  que  M.  V.  Vel  a  observées  depuis  à  la  Marti- 
e,  où,  dit-il,  la  coqueluche  est,  avec  la  grippe,  une  des  maladies  qui  se 
Lrent  le  plus  souvent  à  l'état  épidémique. 

1  point  de  vue  de  l'âge,  la  coqueluche  est  surtout  une  maladie  de  l'enfance, 
d'enfants  y  échappent,  et  c'est  en  général  dans  la  première  enfance  qu'elle 
lent  le  plus  souvent.  Sur  130  enfants  atteints  de  cette  maladie,  Blache  en  a 
|»të  106  âgés  de  1  à  7  ans  et  24  seulement  de  8  à  14.  C'est,  comme  on  le 
avant  l'époque  de  la  seconde  dentition  que  se  trouve  la  plus  grande  porpor- 
La  coqueluche  se  manifeste  rarement  avant  l'âge  d'un  an,  chez  les  enfants 
mamelle.  Cependant  on  trouve  quelques  exemples  d'enfants  pris  presque  à 
naissance.  Rilliet  dit  l'avoir  observée  sur  un  enfant  nouveau-né  dont  la 
!  en  était  atteinte  depuis  un  mois  avant  ses  couches.  L'exemple  de  M.  Bouchut 
sous  avons  cité  plus  haut  est  aussi  un  cas  de  transmission  à  un  nouveau^ 
i  deux  jours.  Je  me  rappelle,  mais  sans  pouvoir  préciser  davantage  à  cet 
I  mes  souvenirs,  avoir  vu  une  coqueluche  sur  un  enfant  à  la  mamelle, 
un  relevé  fait  par  M.  Bouchut  portant  sur  35  enfants  atteints  de  coque- 
et  âgés  de  moins  de  2  ans.  Sur  ces  33  enfants,  6  avaient  moins  de 
as  et  3  n'avaient  qu'un  mois.  D'après  Ch.  West  plus  de  la  moitié  des 
mt  eu  lieu  avant  la  troisième  année  révolue.  Après  5  ans  sa  fréquence 
lue,  et  après  10,  elle  devient  si  rare,  que  sur  1367  cas  où  il  a  noté 
des  malades  il  n'en  a  trouvé  que  11  quiieussent  plus  de  10  ans.  Voici 
aent  ces  1367  cas  se  sont  distribués  au  point  de  vue  de  l'âge  : 

41,2  p.  0/0  sanrinrent  pendant  les  2  premières  années. 
56,7  _  -  4  _ 

92,9  _  _  5  _ 

98.4  —  —  io  — 

West  a  dressé,  en  outre,  la  table  de  proportion  de  ces  1367  cas  de  coque- 
ssor  14,400  cas  de  maladies  de  toute  sorte  aux  mêmes  âges,  qui  existèrent 
ant  la  même  période  à  l'infirmerie  des  Enfants.  Les  cas  de  coqueluche 
irant  : 

8,4  p.  0/0  de  tous  les  cas  de  maladie  qui  survinrent  au-dessous  de  6  mois. 
10,5  —  _  _         de  6  mois  à  12    — 

10.5  -  _  -  i2    _       i8    -    . 
9,3                        —                     _                     _            i2    _         2  ans. 

12,2  —  —  —  2  ans          3  — 

14.6  -  -  _  2  -  4  - 
13,2  -  -  _  4  _  5  — 
11,2  —  —  —  au-dessous  de  5  — 

7,2  -  —  _  de  5  ans  10    - 

0,8  ~  —  —  10  -  15    — 

ci  à  quel  âge  est  survenue  la  mort  dans  35  cas  : 

0  au-de»&ous  de  6  mois. 

5  entre  6  mois  et  1  an. 

6  —  1  an  et  2  am. 
8  —  2  ans  et  3    — 
4  —  5      —    4    — 
6  —  1      -    5    - 
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1  —    4  —    6  - 

3  —    6  —    7  - 

1  —    7  —    8  — 

1  -  10  —  H  — 

Dans  la  i*elation  de  l*épîddmie  de  l*hôpital  des  Enfants,  en  1868,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  H.  R.  Blache  a  constaté  que  le  maximum  de  fréquence  fut 
à  5  ans,  et  le  maximum  de  gravité  à  2  ans.  L'hôpital  ne  recevant  pas  d'enfants 
an-dessous  de  2  ans,  on  ne  peut  s'autoriser  de  ce  document  pour  les  âges  infé- 
rieurs. 

L'â<ze  adulte  n'exclut  pas  absolument  l'aptitude  à  contracter  la  coqueluche,  on 
en  a  vu  des  exemples  chez  des  personnes  de  tout  âge,  même  chez  des  vieillards, 
mais  ces  derniers  cas  sont  très-rares.  Dans  la  jeunesse  ou  l'âge  moyen  de  la  vie. 
on  la  ronconlre  quelquefois. 

Les  auteurs  en  rapportent  même  d'assez  nombreux  exemples  ;  il  est  peu  de  pii- 
ticiens  ([ui  n'aient  eu  l'occasion  d'en  observer  quelques  cas.  J'en  ai  rencontre 
deux  ou  trois  pour  ma  part.  C'est  surtout  sur  les  jeunes  mères  allaitant  oo 
soignant  leurs  enfants  malades  qu'on  en  a  cité  des  exemples.  Guibert,  auteur  de 
Recherches  et  observations  pratiques  sur  le  croup  et  la  coqueluche ,  in-8, 1824 
dans  un  mémoire  inséré  en  1828  dans  les  Archives  de  médecine^  a  rapporté 
plusieurs  observations,  entre  autres  celle  d'une  coqueluche  survenue  chez  ime 
demoiselle  de  18  ans  ;  celles  d'une  coqueluche  terminée  par  une  bronchite  aigué, 
après  une  durée  de  6  mois,  chez  une  jeune  femme  de  19  ans;  de  coqueluchs    — 
survenues  chez  une  femme  de  35  ans,  chez  un  homme  de  -48  ans,   précédées 
accompagnée  d'une  pneumonie  chronique;  chez  une  femme  de  58  ans,  ^. 
lement  précédée  et  suivie  d'une  bronchite  chronique  ;  chez  une  femme  de  62  aos, 
développée  dans  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique. 

Indépendamment  de  ces  faits  que  Guibert  a  recueillis  dans  l'espace  de  5 
ou  7)  ans  sniliMiinit,  il  dit  avoir  observé  aussi  ([ue  dans  plusieurs  autres  cir- 
constances la  toux  ordinaire  d'un  rhume  ou  d'une  autie  phlegmasie  de  joi- 
Irine  pout  n^vétir  pendant  quelques  jours  l'asjicct  de  la  toux  convulsive  tl  ^ 
reproduire  éii:alen)ent  par  (iuintes,  et  de  toux  simple  se  transformer  succe^sm-  -^ 
nient  en  toux  quinteuse  et  vice  versa.  Mais,  en  raison  du  peu  de  durée  de  la 
toux  convulsive  dans  ces  divers  cas,  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  alors  regarder 
C4*  phénomène  comme  constituant  une  maladie  sj)éciale,  surtout  dans  k  cours  - 
d'une  autre,  et  lui  aj)|»li(juer,  par  conséquent,  la  dénomination  de  coquclocbe. 

p]n  ;j:énéral,  chez  les  adultes,  le  caractère  spasmodique  de  la  toux  est  nv'in*   . 
accusé  que  chez  les  enfants.  Kllc  |)résente  bien  ces  ex[>irations  répétées  coup  sur   'g^ 
coup,  mais  l'inspiration  a,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  le  sifflement  si  camo 
téri>ti<juc  ([u'il  a  chez  les  enfants. 

R':lativein«-nt  aux  sexes,  la  coqueluche  paraîtrait  affecter  plus  souvent  les  sujet* 
du  sexe  j('iniuin  que  ceux  du  sexe  masculin.  Blache  avait  déjà  constaté  celle  dif- 
férence. Sur  son  relevé  de  150  enfants  coquelucheux  il  y  avait  i\d  filles  rt 
(îl  'fL:ir(;oi\<.  Ojnstant,  dans  un  relevé  de  1300  observations  recueillies  à  l'Ii-fital 
(les  Knl'ants,  dont  les  suj(?ts  se  divisent  en  900  garçons  et  400  filles,  a  lrou« 
27  cas  de  coqueluche  sur  les  900  jïclits  garçons  malades  et  18  cas  sur  les  i(H)  [i- 
tifes  filles  ;  d'où  l'on  voit  que  la  proportion  de  ces  dernières  est  plusélevtV. 

Dans  une  slalisli(jue  dressée  par  le  docteur  Kronenberg  sur  les  malades  df 
riiopifal  des  Fnfanls  de  Moscou,  en  1845,  on  trouve  sur  182  cas  de  coquelu- 
che 82  garçons  et  100  filles. 

Sur  h'H  55  cas  du  relevé  de  M.  Bouclait,  21  sont  relatifs  à  des  filles  et  liseu- 
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,1  k  des  gai-c«ns.  Valleix,  sur  16  observalioiis  qu'il  avait  rasBcmblées,  ne 
ait  que  5  sujelsdu  seie  masculin.  Sur  100  coqueluches  à  t'inCrmerie  des 
Is,  d'aprèsWusl,  S5,5p.  100  eurent  lieu  cliezdesBlleB,44,7  seulement  chez 
Tçaaa.  D'après  ce  mêmeauieur,  les  filles  ne  seraient  pas  seulement  plusaples 
■  garçons  à  contracter  cette  affection,  mais  chezelles,  celle-ci  devient  plus  son- 
borlellequechez  les  garçons  dans  la  proporlion  de  3  à  2.  Sur  les  55  cas  mor- 
B'il  a  observés,  21  eurent  lieu  chez  des  filles  et  14  seulement  cliez  des 
is.  Dans  l'cpidémie  de  1868  à  l'Iiâpilul  des  Onfaiits,  la  [iioporlion  des  deux 
I  été  la  suivunte  :  sur  le  chlft'i-e  total  de  85  malades,  compris  ceux  de  la 
llalion,  48  filles  el  57  garçons.  Le  rapport  de  la  mortalité  est  dinërent,  il 
bvanlage  sur  les  garçons  :  sur  26  décédé^  il  y  a  eu  16  garçons  et  10  filles. 
R  pouvoir  fiïer  de  proportion  pour  les  sujets  adultes  alleinls  de  coquelu- 
h  supérioritiî  numérique  pour  le  sexe  féminin  paraît  semainlcnir  aux 
les  avancées  de  la  vie.  C'est,  en  effet,  une  affection  â  laquelle  \ei  per- 

I  délicates  sont  en  général  plus  prédisposées. 

BOSTtc.  Ter  ni  MAISON.  La  coqueluche  sporadiqne,  simple,  sans  compli- 
,  se  termine  le  plus  ordinairement  par  lu  guërison.  Le  pronostic,  par 
[Déni,  en  sera  presque  toujours  favorable.  Cependant,  on  a  eu  tort  de 
K  la  coijueluuhe  ne  tuait  jamais,  à  moins  de  complication.  D'abord,  d'une 
lous  les  cas  de  complication  ne  sont  pas  mortels  ;  et  d'autre  part,  il  y  a 
UDpIes  de  coqueluche  sans  complication  qui  ont  entraîné  la  mort.  Pour 
1res,  sans  doute,  ces  cas-lâ  n'en  méritent  pas  moins  d'être  mis  en  ligne 
Btpte  pour  le  pronobtic.  Enfin,  il  faut  lenir  compte  de  la  circonstance  tou- 
kggravBnte  de  l'épidémicité,  et  surtout  du  degré  de  gravité  souvent  ti'Ès- 
Int  dans  les  diverses  épidémies. 

II  les  cas  de  coqueluche  simple  sporadique  qui  ont  été  mortels,  l'issue 
b  ilé  amenée  par  la  suffocation  pendant  l'accès.  Cette  cause  accidentelle 
|rt  n'avait  pas  échappé^  sans  doute,  à  nos  devanciers,  plusieius  auteurs 
Rationnée,  mois  plulùt  comme  un  événement  possible  que  comme  un 
leoL  réel  ;  et  li-ts-peu  en  ont  parlé  pour  l'avoir  observée  eux-mêmes.  La 
re  observation  de  ce  genre  est  celle  qui  a  été  rapportée  par  William 
I  dans  the  Continental  ISrilisk  médical  lieview,  traduite  par  le  Journal 
wiaiaance»  miidico-ckirurgicates  [15*  année).  Hjis,  comme  on  va  le 
y  avait  autre  chose  que  ce  que  l'auteur  a  cru  y  voir.  Il  rapporte  qu'un 
îe  8  à  9  mois,  affecté  de  coi]ueluche,  éprouvait  souvent  des  accès 
t  alannunls  de  suffocation,  mais  qui  ne  duraient  que  quelques  mlimtes. 
t  Hugues  eut  d'abord  la  pensée  que  cette  dyspni^c  était  due  â  quelque 
visqueux  adhérent  à  l'ouverture  de  la  glotte  et  que  ce  mucus  expulsé 

figemenl  s'ensuivrait.  Cependant,  l'enfant  semblait  marclier  vers  une 
ttion  sensible,  sa  toux  était  très-diminuée,  lorsqu'une  nouvelle  attaque 
et  tua  le  petit  malade  eu  quelques  minutes.  A  l'ouverture  du  cadavre 
m  Hugues  trouva  une  liyperlrophie  du  thymus  qui  remplissait  tout  le 
Imîii  anlérieur  et  comprimait  les  tubes  bronchiques. 
i  qu'il  en  soit  de  la  valeur  trè^équivoque  de  ce  fait  en  lui-même, 
Ëtnayant  été  appelée  snrce  genre  d'accident,  il  en  a  été  rapporté  depuis 
}fn  exemples.  M.  du  Castel,  pendant  qu'il  était  interne  h  l'hùpital  des 
h,  â  observé  plusieurs  cas  de  mort  subite  au  milieu  d'une  quinte.  Le 
r  exemple  est  celui  d'un  enfant  de  5  ans  entré  le  1"  juillet  1871  à 
U  du  Enfuuls  dans  le  service  de  H.   Ubric.  Cet  enfant  était  atteint, 
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depuis  6  semaines,  de  coqueluche  avec  quintes  intenses  souvent 
de  vomissements  alimentaires.  A  Texamen  de  la  poitrine,  on  constatait  des 
deux  côtés  Texistcnce  de  quelc|ues  râles  ronflants.  La  sonorité  était  nomule. 
Pendant  trois  jours  les  quintes  furent  nombreuses  et  violentes.  L'en&ot 
prenait  du  sirop  de  belladone  et  de  la  poudre  de  Dower.  Le  cinquième  jour  ï 
la  visite  du  matin,  râles  plus  abondants,  quelques-uns  sous-crépitants  à  h 
base.  On  prescrit  de  Tipécacuanha  eu  poudre  dans  du  sirop.  Mais  avant  qu'on 
ait  administré  le  médicament,  le  malade  est  pris  d'une  quinte  de  toux 
violente,  au  milieu  de  laquelle  la  respiration  se  suspend,  et  il  meurt  avec  tom 
les  signes  de  Tasph^-xie,  sans  que  rien  dans  Texamen  fait  le  matin  eût  pu  Eûn 
prévoir  cette  issue. 

Dans  un   deuxième  cas,   il  s'agit  également  d'un  enfant  de  3  ans  entré 
le  7  juillet  de  la  même  année  dans  le  même  service,  au  quinzième  jour  de  tt 
coqueluche,  présentant  une  ecchymose  de  la  conjonctive  oculaire  et  une  petits 
ulcération  sub-lînguale  ;  râles  sous-crépitants,  humides,  assez  abondants  daoi 
les  deux  poumons.  Le  malade,  pendant  les  trois  premiers  jours  de  son  séjour  à 
r-hôpital,  a  eu  environ  une  quinzaine  de  quintes  par  jour,  sans  vomissements. 
Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  le  petit  malade  a  eu  deuxquinta 
très-violentes  pendant  lesquelles  il  a  été  menacé  d*asph}ide.  Le  quatrièw 
jour  au  matin,  pendant  qu'on  l'examinait,  la  respiration  s'immobilise  complu 
tement,  toute  la  surface  du  corps  se  cyanose  progressivement  et  atteint  un 
coloration  violacée,  livide  ;  la  face  devient  bouflie.  Au  bout  d'une  demi-minuti^  ; 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  toux,  une  inspiration  sifflante  survient,  la  respiratiooaj 
rétablit,  une  sueur  abondante  couvre  tout  le  corps  et  la  congestion  aspliyiiqil 
se  dissipe  rapidement.  Le  soir  on  trouve  l'enfant  dans  le  même  état  qoekil 
jours  précédents  ;  il  a  mangé  comme  d'habitude.  Mais  dans  la  nuit,  il  est  pri  ' 
d'un  nouvel  accès  de  suffocation  semblable  au  premier,  et  il  succombe  mal^ 
tous  les  moyens  employés  pour  rappeler  la  respiration.  A  l'autopsie  oualrourf 
(jiiol(jues  lésions  pulmonaires,   quelques  points  de  pneumonie  lobulaire,  a«c 
conj^esliou  et  emphysème  partiel  et  quelques  granulations  tuberculeuses  mi- 
liaires,   mais  manifestement  insuflisantes   pour  rendre  compte    de  cet  aft« 
mortel  de  sullbcalion.  , 

Le  même  observateur  a  recueilli  une  troisième  observation  semblable  aox deux 
précédentes.  Dans  ce  ileruier  cas  on  a  noté  une  modification  remarquable  de  11 
quinte,  la  >uspension  de  la  respiration  entre  la  toux  convulsive,  et  Je  sifflemonl 
inspirateur  était  très-prolongc  et  s'accompagnait  de  menace  d'asphyxie. 

Voilà  trois  cas  dans  lesquels  on  voit,  pendant  le  cours  d'une  coqueluche,  âl-n 
•pie  rien  ne  faisait  prévoir  une  s»»mblable  issue,  la  mort  survenir  brusquement 
au  milieu  d'un  accès  de  soffocalion  et  avec  tous  les  caractères  de  l'asphyxie,  baoi 
deux  de  ces  cas  des  accès  de  sutïociition  s'étaient  produits,  très-différents  des  quin- 
tes de  coqueluche  ordinaire.  Dans  le  troisième,  c'est  la  suspension  de  la  respira- 
tion entre  les  deux  temps  de  l'accès  qui  a  amené  la  mort. 

Dans  une  autre  série  de  laits,  M.  du  Castel  a  vu  se  produire  des  accès  de  suf- 
focation de  même  nature  (jne  les  précédents,  avec  cette  dilïerencc  qu'où  a  |'U 
pendant  un  accès  obtiuir  le  rétablissement  de  la  respiration;  mais  ces  enfants 
qui  avaient  échappé  au  dani^er  imminent  de  l'accès  ont  Uni  par  succomber  djJb 
un  état  comateux  consécutif,  interrompu  par  des  convulsions. 

L'étude  des  circonstances  qui  ont  paru  contribuer  au  développement  de  ce» 
accès  de  suffocation  a  conduit  M.  du  Castel  à  les  attribuer  à  un  spasme  dt  U 
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otte,  dans  lequel  domine  la  convulsion  tonique  des  muscles  expirateurs. 
Les  faits  que  nous  Tenons  d  exposer,  bien  qu'heureusement  rares,  et  qui 
ppellent  les  cas  de  terminaison  fatale  de  coqueluches  simples  rapportés  par 
iDcisi,  par  Blaud,  Levrat-Perroton  et  Rilliet,  doivent  faire  apporter  ime  certaine 
iaerre  dans  le  pronostic,  bien  que  dans  Timmense  majorité  des  cas  la  coque- 
iche  soit  en  réalité  une  maladie  bénigne.  Mais  là  où  le  pronostic  devient 
éneuxet  souvent  même  très-grave,  c*est  lors  d*une  imminence  et  à  plus  forte  rai- 
m  du  développement  de  Tune  des  complications  thoraciques  ou  céphaliques  dont 
005  avons  esquissé  Thistoire.  Et  ce  n*est  pias  en  pleine  période  d*état  de  la 
nahdie  seulement  que  ces  complications  sont  à  craindre,  c'est  quelquefois 
nsRi  au  déclin  de  la  maladie.  Enfin,  le  médecin  ne  devra  pas  perdre  de  vue 
plus,  dans  son  pronostic  et  dans  la  surveillance  qu'il  ne  doit  cesser  d'exer- 

;  les  affections  consécutives  qui  peuvent  se  développer  après  l'évolution  com- 
|llteen  apparence  de  la  coqueluche. 

TujTEUEifT.  La  première  proposition  qu'il  importe  de  formuler  tout  d'abord, 
ÊU  y  attacher  ni  une  pensée  de  découragement  ni  l'idée  qu'il  y  ait  beaucoup 
iitUÎidre  des  progrès  ultérieurs  de  la  thérapeutique  sur  ce  point,  c'est  qu'il  n'y 
Ifas,  à  proprement  parler,  de  remède  de  la  coqueluche,  c'est-à-dire  d'agent 
ft  de  moyen  capable  d'en  enrayer  à  son  début  le  développement,  de  l'arrêter 
km  son  évolution  naturelle  et  d'en  empêcher  les  manifestations  symptoma- 
ifoea.  La  coqueluche,  en  un  mot,  n'a  pas  encore  son  spécifique,  si  tant  est 
i'elle  doive  jamais  l'avoir.  Nous  n'avons  à  notre  disposition  que  des  moyens  d'at- 
boer  ses  symptômes,  de  modérer  l'intensité  des  .deux  ordres  principaux  de  phé- 
nnènes  qui  la  constituent,  de  prévenir  et  de' combattre  les  complications  ou  les 
dtes  graves  qui  peuvent  se  produire.  Mais  les  deux  éléments  constitutifs  prin- 
paox  de  la  maladie,  le  catarrhe  et  le  spasme,  ne  prédominant  ni  au  même  degré 
iaa  même  moment,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  les  séparer  en  quelque  sorte 
ms  l'ordre  et  la  considération  des  indications.  Ainsi,  dans  la  première  période, 
ir  exemple,  on  ne  se  trouvera  qu'en  face  d'une  simple  bronchite  ou  trachéo- 
mdiite  catarrhale  à  combattre,  tandis  que  dans  la  deuxième  période  ce  sera 
■tout  rélément  spasmodique,  convulsif,  qui  réclamera  toute  l'attention  du  pra- 
iâen  :  aussi  est-ce  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  que  la  distinction  de 
I  maladie  en  périodes  est  justifiable  et  utile. 

Quelques-uns  des  symptômes  ou  accidents  inhérents  à  la  coqueluche,  quelques 
l|i|liéQomènes,  peuvent  acquérir  dans  certains  cas  une  prédominance  telle  qu'ils 
looBCBt  lieu  à  des  indications  spéciales.  11  en  sera  de  même  de  certains  accidents 
ialeRiirrents. 

Eiifin  les  complications,  d'où  dépend  plus  particulièrement  la  gravité  de  l'ai- 
foetioa,  mériteront  une  attention  toute  spéciale. 

L*ordre  que  nous  allons  avoir  à  suivre  dans  la  revue  un  peu  longue  et  fasli- 
lîeiise  des  divers  ordres  de  moyens  destinés  à  remplir  ces  diverses  indications  se 
Inmve  tout  naturellement  établi. 

Première  période.  Le  traitement  de  la  première  période  ne  diffère  en  rien 
âe  celui  de  la  bronchite  simple.  Il  consiste  dans  l'usage  des  boissons  ou  tisanes 
ÀKkllientes,  mucilagineuses,  et  les  potions  pectorales  et  béchiques  :  tisane  d'hy- 
aiipe,depolygola,  de  lierre  terrestre  ;  looch  blanc,  juleps  gonmieux.  A  ces  moyens 
simples  on  ajoutera,  si  les  quintes  de  toux  sont  déjà  d'une  certaine  intensité, 
^pelques  sirops  calmants,  anodins,  belladones  ou  légèrement  opiacés,  mais  avec 
k  circonspection  qu'exige  l'emploi  de  l'opium  chez  les  enfants,  la  teinture 
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iraconit  à  la  dose  de  5  à  20  ou  30  gouttes  au  maximum,  Teau  de  Uuriar-cerise, 
si  i*expectoratîon  s'établit  difficilement,  quelques  expectoi-aiiis»  ripécacuanbaeo 
tablettes,  à  la  dose  de  2  ou  3  dans  la  journée,  ou  en  sirop,  à  la  dose  de  2S  à30 
grammes  dans  une  potion,  ou  le  kermès  à  la  dose  de  5  à  45  ceatigramines, 
en  pilules  ou  dans  un  julep.  Enûn  on  aura  recours  à  quelques  révubife  U^, 
tels  qu'application  de  ventouses  sèches  sur  la  poitrine. 

Les  émissions  sanguines,  dont  ou  faisait  autrefois  un  usage  abusif,  dans  blma- 
chite  simple  comme  dans  la  bronchite  initiale  de  la  coqueluche,  sous  prétexte  d'in- 
flammation, sont  généralement  repoussées  aujourd'hui,  et  avec  raison,  dutni- 
tementde  la  coqueluche.  Tout  au  plus,  si  Ton  aaffaireà  des  enfant^ plétboiiipfi, 
et  chez  lesquels  Télémcnt  plilegmasique  soit  très-prédominant,  l'état fâirikii- 
tense,  et  une  disposition  congestive  cérébrale  imminente,  pouira-t-on  avoir raons 
à  Inapplication  de  quelques  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  en  même  teofs 
qu'à  l'usage  de  révulsifs  un  peu  énergiques,  tels  que  sinapismes  sur  lesextn^ 
mités.  Mais  c'est  là  une  médication  dont  l'utilité  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

On  sait,  par  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
diagnostiquer  une  coqueluche  à  son  début,  dans  sa  période  purement  k» 
chique  ou  catarrhale,  et  que  ce  n'est  guère  qu'en  présence  d'une  épidémie,  on  pr 
le  fait  de  la  présence  de  quelques  cas  de  coqueluche  dans  le  voisinage,  queJ'fl 
est  conduit  à  présumer  le  développement  ultérieur  probable  de  la  période  cvid- 
téristique  de  la  coqueluche.  Tout  au  plus,  en  l'absence  de  ces  conditions,  k  et- 
ractère  pai'ticulièrement  intense,  persistant  et  éclatant  de  la  toux,  avec  euoer* 
bâtions  nocturnes,  et  déjà  un  léger  degré  de  suffocation  à  cliaque  quinte,  fmh 
raient-ils  faire  naître  cette  présomption.  Dans  ce  cas,  existe-t-il  quelque  mojci  A 
prévenir  le  développement  de  la  seconde  période?  C'était  dans  ce  but  svrtoatfii 
quelques-uns  de  nos  devanciers,  Sydenham,  Sloll,  IJuxham,  Cullcn,  Frank,  eobe 
autres,  avaient  préconisé  l'usage  des  émissions  sanguines  répétées  et  des  réful- 
sifs  plus  ou  moins  énerj^iipies.  L'expérience  n'a  pas  sanctionné  cette  piitiqa. 
La  plupart  des  praticiens  de  nos  jours,  éclairés  par  les  abus  mêmes  qui  eooÉi 
été  faits,  rejettent  les  émissions  sanguines  à  titre  de  méthode  préventive,  cofr 
vaincus  qu'on  n'est  jamais  parvenu  à  leur  aide,  pas  plus  que  par  les  stimolanb 
diffusibles,  les  révulsifs,  vésicatoires  ou  frictions  stiliiées  sur  la  poitrine,  sÎBipi- 
satiou  énergique  des  extrémités,  ou  purgatifs  drastiques,  à  arrêter  les  pgrè 
de  la  co([ueluchc.  Encore  moins,  comme  nous  allons  le  voir  tout  à  rheait,ks 
émissions  sanguines  sont-elles  utiles  dans  la  période  de  la  coqueluche  confinoée. 
Mais  s'il  n'existe  pas  de  moyens  capables  d'enrayer  la  marche  de  la  maladk,()u 
moins  est-il  nécessaire,  dès  le  début,  de  combattre  les  états  ou  dispositions  Div 
bides,  (ju'il  pourrait  être  dangereux  de  laisser  subsister,  en  vue  même  de  réso- 
lution inévitable  de  la  nouvelle  période  qui  va  surgir.  C'est  ainsi  que,  siaudântf 
d'une  co([ueluchc  on  observe  déjà,  chez  les  très-jeunes  sujets,  de  ranoreiie,<k 
la  répulsion  pour  le  sein  de  la  nourrice  ou  pour  les  aliments  ;  si  la  langue  ^ 
saburrale,  on  fera  sagement,  sans  attendre  plus  longtemps,  d'administrer  un  twh*" 
tif,  une  prise  de  poudre  (J'i[)écacuanha  à  la  dose  de  50  à  50  centigranunesciafls 
du  sirop,  ([ue  l'on  fait  prendre  à  trois  ou  cjualre  reprises,  de  dix  en  dix  minutes* 
Ce  moyen  ne  préviendra  pas  plus  ([ueles  autres  la  manifestation  de  cette  secM* 
période,  mais  du  moins,  en  simplifiant  l'état  morbide  et  en  réintégrant  les  oi^P** 
nés  digestifs  dans  leur  fonctionnalité  anormale,  il  mettra  les  j»etits  nul^fe 
en  étal  d'en  mieux  supporter  l'évolution. 

Deuxième  période.     La  deuxième  période  est  déclarée.  Les  accès  de  ^ 
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[{uinteuse  avec  la  reprise  caractéristique  ne  laissent  plus  de  doute.  On  se  trouve 
en  face  d'une  s^ection  qui,  abstraction  faite  des  complications  possibles,  et  en 
la  supposant  d'une  intensité  moyenne  ou  même  le  plus  bénigne  possible,  va 
être  longue.  Ici  se  place  tout  d'abord,  avant  de  s'engager  dans  la  longue  série  des 
moyens  entre  lesquels  on  va  avoir  à  choisir,  un  précepte  d'une  grande  impor- 
tance et  sur  lequfel  nous  ne  saurions  trop  sérieusement  appeler  l'attention  des 
praticiens.  N'essayez  pas  de  frapper  de  suite  un  grand  coup  et  de  chercher  par 
des  moyens  violents  à  faire  avorter  la  maladie  et  à  vous  opposer  à  son  dévelop- 
pement, vous  n'y  arriveriez  pas  plus  que  vous  n'êtes  arrivé  à  la  prévenir,   et 
TOUS  courriez  le  risque  de  faire  du  mal  sans  profit  et  sans  compensation.  D'un 
Uitre  côté,  quelle  que  soit  la  médication  que  vous  adoptiez  ou  par  laquelle  vous 
lésinez  commencer,  suivez  les  sages  conseils  donnés  par  MM.  Rillietet  Barlhez, 
■énagez  les  agents  thérapeutiques,  gardez-vous  d'employer  de  suite  des  moyens 
lro|>  actifs  ou  susceptibles  de  déprimer  d'emblée  les  forces,  évitez  surtout  au  de'- 
ht  les  moyens  débilitants;  souvenez-vous  que  vous  allez  avoir  une  lutte  longue 
i  soutenir  et  dans  laquelle  vous  avez  à  réserver  à  la  fois  et  les  forces  et  la  sus- 
ceptibilité de  votre  petit  malade.  C'est  ici  surtout  que  doit  être  rejetée  la  médica- 
Son  antiphlogistique  ou  qu'on  doit  désormais  on  cesser  l'usage,  en  admettant 
fne,  par  exception,  on  ait  jugé  utile  d'y  recourir  dans  la  première  période. 

Nous  mettrons  au  même  rang  que  la  méthode  antiphlogistique,  et  pour  les 
lepousser  également,  les  remèdes  dits  échauiTant^,  d'après  la  méthode  instituée 
tm  Chenubon  dans  le  bat  de  faire  avoiler  la  maladie,  méthode  dont  le  moindre 
■Konvénient  est  de  n'atteindre  point  son  but,  ainsi  que  celle  d'un  médecin  de 
Bhn,  qui  prétendait  arrêter  la  coqueluche  à  son  début  par  des  boissons  à  la 
|hee  et  des  applications  également  glacées  sur  la  région  épigastrique.  Quoique 
llnns  irrationnelle  peut-être,  la  méthode  d'Autenrieth,  consistant,  comme  on 
ibsait,  à  pratiquer  des  frictions  avec  le  tartre  stibié,  incoi*poré  dans  une  pom- 
quelconque,  sur  la  région 'épigastrique,  a  été  démontrée  tout  aussi  ineffi- 
quc  les  précédentes  pour  enrayer  la  marche  de  la  coqueluche. 
'Ces  éliminations  laites,  nous  allons  nous  trouver  en  présence  d'une  série  in- 
lÉabrable  de  remèdes  réputés  plus  ou  moins  spécifiques  et  qui  ont  presque  tous 
hlB|ité  quelques  rares  succès  auxquels  ils  ont  dii  une  réputation  éphémère,  et 
JfÊb  kars  plus  nombreux  insuccès  ont  fait  rejeter  bientôt  pour  la  plupart  dans 
BWbli.  Tels  sont,  entre  autres,  l'opium  et  ses  diverses  préparations,  la  jus- 
lÉÉtte,  le  musc,  l'asa  fœtida,  la  ciguë,  la  saponaire,  le  narcisse  des  prés,  la 
■■îriûne,  le  mesembryanthemum  cristallinum,  le  gayac,  la  cardamine  palus- 
h  phellandrie  aquatique,  le  tabac,  la  noix  vomique,  le  satran,  la  laitue  vi- 
,  le  castoréum,  la  gélatine,  le  fiel  de  bœuf,  le  phosphore,  les  cantharides, 
hydrocyanique,  l'acide  niuriatique,  le  muriate  de  baryte,  l'oxyde  de 
le  plomb,  le  soufre,  le  sulfure  de  potasse  ;  enfin,  plus  près  de  nous,  la 
ne,  le  datura,  le  sous-carbonate  et  le  tartrate  de  1èr,  le  café,  le  gui  de 
,  la  poudre  de  Dower,  la  cochenille,  l'ambre,  le  tannin,  le  thé,  le  casto- 
^■ï,  le  succin,  l'ergot  de  seigle,  le  narcisse  des  prés;  et  de  nos  jours,  le  chlo- 
^Hne,  le  chloral,  la  quinine,  les  bromures  de  potassium  et  d'ammonium,  les 
lâils  d'épuration  du  gaz  d'éclairage,  l'air  comprimé,  etc.,  etc.;  sans  compter 
'Combinaisons  infinies  dans  lesquelles  on  fait  entrer  deux,  trois  ou  un  plus 
J^4  nombre  de  ces  divers  agents  associés. 

^  ces  divers  agents,  dont  un  grand  nombre  aujourd'hui  sont  hors  d'usage, 
'^  «st  quelques-uns  cependant  qui  méritent  d'être  conservés,  et  enti-e  lesquels 
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on  peatbiie  un  dioix  utile  pour  remplir  quelques  indicaUoos.  Nom  ékm  1» 
reprendre  tout  à  Theure;  mai»  aupanvant  il  c(Hivient  que  noua  pailiooi,  an 
de  tel  ou  tel  médicament  en  partirâlier,  mais  des  méthodes  qui  lépondenl  i<ei> 
lement  aux  indications  principales. 

Disons  d*abord  que,  lorsqu'il  s'agit  d'une  coqueluche  tout  à  fait  nnfh  il 
bâûgne,  on  n'a  guère  à  se  mettre  en  peine  du  choix  d'une  médication  adiia. 
De  simples  amns  Tulgaîres»  secondés  par  une  actiYe  et  intelligeote  sonsifaaes, 
suffisent  souvent  dans  ces  cas-là.  Ainsi,  conune  le  reoonunandaîent  Gocmalit 
Blache  a^ec  leur  grand  sens  pratique,  au  moment  de  la  quinte,  si  les  safarii 
sont  couchés,  se  hàtar  de  les  mettre  sur  le  séant,  fournir  un  point  d'ifpni 
leur  tète  en  af^liquaut  la  main  sur  leur  fitmt;  leur  bire  avaler  quelpa 
gorgées  d'eau  frakhe  ou  d'une  hoisson  adoucissante  quelconque,  autant  que  k 
permet  la  succession  rapide  des  secousses  de  toux  ;  enfin,  chei  les  très^MB» 
enfants  surtout,  extraire  atec  le  doigt  les  mucosités  qui  s'accumulent  dan  h 
bouche  pendant  la  quinte  et  qu'ils  ne  savent  ou  ne  peuvent  pas  expulser,  h» 
rinterralle  des  quintes,  faire  boire  de  petites  quantités  de  l'une  des  înfmMu^ 
tisanes  ou  potions  béchiques,  adoucissantes,  qui  constituent  la  médication  cqb» 
mune  de  là  première  période  et  qui  trouvent  encore  leur  utile  empkî  èm 
ceUe-ci;  admimstrer  quelques  bains  de  pieds  rendus  légèrement  irrilanls  pr 
Tadditioa  de  sel,  de  savon  ou  de  potasse,  ou  même  d'une  petite  quantité  è 
Eirine  de  moutarde. 

Vae  des  premières  indications  qui  se  présentent  au  début  d'une  coqododl 
d'uiM  oertaine  intensité  est  celle  des  vomitifs.  Plus  tard  peut-être  Feikbiittt. 
vomira  que  trop;  il  vomira  à  chaque  quinte  et  il  faudra  cherdier  àmodénr,t 
pi^venir  même  le  retour  de  ces  vomissements,  qui  précipiteraient  le  mkft 
dan$  l'inanition  et  dans  toutes  ses  graves  conséquences.  Mais,  au  début,  ïàtt 
damv  de  la  sécrétion  muqueuse  qui  encombre  les  bronches  nécessite  1*dsi^ 
irun  ou  phisieurs  vomitifs.  L^expérience  a  démontré  d*aiileurs  que  les  vomilib 
nvaiont,  on  général,  pour  effet  d*éloigner  et  de  diminuer  les  quintes.  Cnlha  | 
liiistait  dos  voiuitifs  la  base  du  traitement  dcia  coqueluche.  Laënnec,  égal 
^rtiud  |mrtis;ui  des  vomitifs,  en  conseillait  Tusage  tous  les  jours,  ou  au 
uno  lois  tous  los  doux  jours  pendant  une  ou  deux  semaines  ;  il  firescrivait  l'éaé- 
lu|UO.  h  raison  do  la  facilité  de  le  diviser  en  très  petites  doses.  11  y  avait  peut- 
(<Uv  dtiiiH  rolto  iuaiii(Ve  d'agir  un  i>eu  d  exagération.  Guersant  et  Blache,  à  IM 
oirinphs  no  Imniaiout  à  en  prescrire  un  au  début  de  la  période  convulsive  etàh 
i(\|MMor  do  tomps  on  temps  les  jours  suivants,  autant  que  le  nécessitait  Yeaamr 
Ittoiitout  liroiiotii(|uo.  Ulachc,  tout  en  constatant  que  le  vomitif  dont  onsetfl 
lo  |tlM«  l'oiunuinément  est  ripécacuanha,  soit  en  poudre,  soit  en  sirop  oatt 
ili^i  Mi^linii,  inclinait  à  lui  préférer  rémdtique,  moins  infidèle  dans  son  actioad 
|ihin  l'iotlo  h  utlniinislrer.  MH.  Rilliet  et  Barthez  intercalent  de  loin  en  loin  10 
viHMilil  dttiiH  lo  traitement  continu  qui  consiste  peureux  dans  lun  des  0 
iiiiiH^ti'»  |>rinoi|mux  choisis  dans  la  longue  série  des  agents  que  nous  avons  éa^ 
Mif'M'A  |ihiN  liHUt,  et  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  :  le  soufre,  le  sous^iA*' 
Mfilitiln  litr,  Toxydodo  zinc,  le  gui  de  cliêne,  le  café,  le  sirop  d'ortie  et  laoodh^ 
«illli^  liilBMMt  iiiuHi,  do  la  médication  vomitive,  un  simple  auxiliaire  àt  b 
liiiiillMilinii  h|ii'Tialo.  Trousso4iu  cousiddrait  Tadministration  des  vomitifs  cooai 
f^lKMl  ilo  i|nol(|iio  nocours  dans  la  période  de  début  et  dans  la  période  d'éld, 
IkI'IHM*  Ifi  Imiii  o»(  iMTonipa^néc  de  menaces  de  suffocation;  il  a  vu  enplusieai* 
Mf  H<M«Inim*«"i  hu'il"  diminuaient  très-notablement  le  nombre  des  quiotes:  il 
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dministi-ait  les  vomitifs  par  dose  fractionnée,  quelle  que  fût  d*ailieurs  la  sub- 
lance employée ,  ce  mode  d  administration  lui  paraissant  avoir  l'avantage  de 
raller  jamais  au  delà  du  but  que  Ton  se  propose  d'atteindre.  L'agent  vomitif 
uquel  il  donnait  la  préférence  était  le  sulfate  de  cuivre,  qu'il  administrait  de  la 
uanière  suivante  :  il  faisait  préparer  une  solution  de  25  à  45  centigrammes 
)OQrun  enfant,  d'un  gramme  pour  un  adulte,  dans  100  grammes  d'eau  dis- 
tillée, et  il  prescrivait  de  le  donner  par  cuillerée  à  dessert,  toutes  les  dix  mi- 
nutes, jusqu'à  production  du  vomissement.  We«t  prescrit,  même  dès  la  pre^ 
mière  période,  pour  peu  que  la  toux  soit  fatigante,  une  potion  contenant  de 
petites  doses  d'ipécacuanba  et  de  vin  d'antimoine  avec  quelques  gouttes  de  lau- 
dinum  et  de  teinture  composée  de  camphre.  Dès  que  la  toux  s'accompagne  de 
kaucoup  de  sifQement,  il  fait  prendre  chaque  soir,  dans  le  but  de  diminuer  ce 
qmptôme,  un  vomitif  à  l'ipécacuanha,  et  môme  plus  souvent,  si  cela  lui  pa- 
llît  nécessaire.  M.  Bouchut  considère  les  vomitifs  comme  ce  qu'il  y  a  de  plus 
triDtageux  à  mettre  en  pratique  tous  les  deux  jours  pour  aider  à  l'expectoration 
èi  mucus  bronchique;  et  c'est  à  l'ipécacuanha  qu'il  donne  la  préférence.  C'est 
Mssi  le  vomitif  auquel  j'ai  eu  toujours  recours,  sans  avoir  eu  jamais  à  le  regret- 
ter, si  je  n'ai  pas  eu  toujours  à  m'en  louer. 

Les  purgatifs  ont  aussi  quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement  que  les 
ittmitifs,  leur  indication  au  commencement  de  la  période  dont  il  s'agit.  Ce  n'est 
pière  que  pour  combattre  la  constipation,  assez  fréquente  au  début  de  cette 
|i6iode,  qu'ils  peuvent  être  utiles  :  aussi  est-ce  aux  simples  laxatifs  qu'il  faut 
tvoir  recours  dans  cette  circonstance  ;  tels  sont  le  sirop  de  roses  pâles,  le  pur- 
jitif  de  prédilection  de  Guy-Patin,  le  sirop  de  chicorée,  la  manne  en  larmes, 
laile  de  ricin.  11  faut  exclure  les  purgatifs  proprement  dits,  et  à  fortiori  les 
Instiques,  à  titre  de  révulsifs,  la  révulsion,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
('«tteignant  point  le  but  voulu,  et  l'action  des  drastiques  ne  pouvant  avoir,  dans 
M  conditions,  que  des  inconvénientfs.  Quelques  praticiens  ont  conseillé  le  calo- 
id,  le  considérant  comme  évacuant  et  antiphlogistique  à  la  fois.  Son  utilité  est 
iè»€ontestable.  Tous  les  purgatifs  ont  d'ailleurs  l'inconvénient  commun  d'aiTai- 
Gr  beaucoup  les  petits  malades,  ce  qu'il  faut  éviter  par-dessus  tout. 

Rpus  arrivons  aux  moyens  spéciaux  de  traitement  de  la  coqueluche,  aux  pré- 
endos  spécifiques,  aux  remèdes  proprement  dits.  On  comprend  que  nous  n'allons 
■•  perdre  notre  temps  à  reprendre  un  à  un  tous  les  remèdes  proposés.  Nous  fc- 
VM  im  choix  parmi  ceux  qui  ont  été  préconisés  avec  quelque  apparence  de  fon- 
kmoit,  et  dont  les  eHets  ont  été  constatés  par  des  observateurs  sérieux.  Sans 
lOMplion  de  la  classe  à  laquelle  appartiennent  les  divers  agents  que  nous  allons 
MKT  en  revue,  toutes  les  classifications  étant  d'ailleurs  arbitraires,  nous 
flmiDencerons  par  ceux  qui  ont  été  le  plus  anciennement  mis  en  usage. 

Vcpium  et  ses  diverses  préparations  avaient  dû  naturellement  appeler  l'atten- 
iondes  premiers  praticiens  qui  ont  eu  à  combattre  la  coqueluche.  StoU  et  Dewees 
r«Dt  particulièrement  préconisé.  Henke  l'a  beaucoup  vanté  depuis.  Hais  on  n'a 
m  lardé  à  en  reconnaître  les  inconvénients.  Déjà  Storch  avait  blâmé  l'usage  de 
i  thériaque  dans  cette  affection.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur 
ïe  sujet  ne  font  plus  mention  de  l'opium,  ou,  s'ils  en  pai  lent,  c'est  pour  le 
ttidamner.  liosenstein  n'en  dit  rien.  Marcus  s'élève  fortement  contre  son  usage. 
^da  n'en  parle  que  pour  constater  qu'il  a  l'inconvénient  de  rendre  l'expecto- 
ttion  diflicile.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  quelques  médecins  ont  pro- 
i  de  l'associer  soit  à  la  gomme  du  Sénégal,  au  musc,  au  camphre,  au  nitre 
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ou  bien  encore  à  la  poudre  d'ipécacuanlia.  J.  Frank  dit  avoir  employé  plu- 
sieurs fois  la  poudre  de  Dowcr,  dans  la([uelle  lopium  entre,  comme  on  le  sait. 
avec  ces  deux  dernières  substances,  et  n'en  avoir  obtenu  aucun  résultat  tvan- 
tageux.  Braobet  (de  Lyon)  avoue  l'avoir  essayé  en  le  variant  de  bien  des  ma- 
nières, sans  en  avoir  jamais  obtenu  un  succès  assez  complet  et  assez  soutenu 
pour  se  permettre  d'en  présenter  aucun    résultat.  Edouard  Sniilh,  dans  la 
Medicchchirurgical  Transacl,  d'Edimbourg,  et  C.-M.  Mullcr,  dans  Jounuifur 
Kinderkrankheiteriy  ont  préconisé  l'emploi  de  la  morpliine  à  petites  doses  et 
d'une  manière  progressive,  en  commençimt  par  -^  de  grain  et  augmentant  jus- 
qu'à -^  ou  ^,  jus(ju'à  ce  qu'on  ait  produit  un  commemîement  de  léger  naito- 
tisme.  Au  bout  de  quelques  jours  la  toux  perdait  son  caractère  spasmodique. 
Berndt  de  Cneiswald,  W.  Meyer  (de  Mendon^  et  Baïé  ont  employé  les  seb  de 
morpliine  par  la  mclliode  endermique.  Meyer  dit  être  parvenu,  par  ce  moia, 
à  faire  disparaître   des   coquclucbes  très- violentes.  On    a   vu  plus   haut  gv 
West  associait  le  laudanum  à  l'ipécacuanha  et  au  vin  d'antimoine.  Sans  dooie 
l'opium  et  ses  diverses  préparations,  administrés  aux  doses  appropriées  à  l'ifie 
des  enfants,  ont  l'avantage  de  diminuer  souvent  le  nombre  et  la  violence  de 
quintes;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  le  très-grave  inconvénient  qu'a  ropiunijMr 
les  enfants  en  général,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  tend  à  agir  sur  leœneM. 
C'est  cet  inconvénient  surtout  qui  en  a  fait  généralement  réduire  ou  modrir 
l'usage  et  qui  l'a  même  fait  abandonner  par  un  grand  nombre  de  praticiens pNT 
donner  la  préférence  à  la  belladone,  qui,  avec  d'autres  avantages,  a  aussi d'» 
très  inconvénients  que  nous  aurons  à  signaler  également.  On  verra  du  reste  ftf 
les  formules  que  nous  reproduisons  plus  loin  que  l'opium  entre  dans  quelg»  _ 
unes  d'entre  elles,  associé  soit  à  la  belladone,  soit  à  d'auti'es  substances  (^jià  (i  t' 
atténuent  ou  en  neutralisent  les  mauvais  effets. 

La  belladone,  recommandée  [)ar  Sclieffer  dans  les  premières  armt'es  de  a 
siècle,  très-vanlée  à  cette  même  époque  [)ar  Wideman,  Mictiaelis  et  Huleia»!. 
qui  la  considère  presque  comme  un  spcciliijue,  a  eu  également,  peudeleBp 
après,  de  cbauds  partisans  en  France,  où  elle  eu  compte  beaucoup  encore» 
jourdlnii.  Laënnec  a  considéré  la  belladone  connue  un  des  moyens  qui  «■"*• 
buent  le  plus  efficacement  à  calmer  les  (juintes  et  à  abréger  la  durecdeit 
coqueluclie.   Guersant,  Ja(ielot,  Baron,   Blacbe,   l'ont  adoptée  dans  letfp 
tique,  et,  à  l'exemple  de  Jakson  qui  l'a  aussi  employée  un  des  premierseai^^ 
rique,  ils  ont  poussé  la  dose  jusqu'à  ce  ([uc  le  médicament  manifestil  s*  * 
llueuce  sur  la  pupille,  ayant  remarqué,  conmie  le  médecin  américain,  <|« '* 
coqueluche  ne  subissait  une  modilicatiou  appréciable  que  lorsque  celelfet* 
la  pupille  avait  été  obtenu,  ('eltc  pratique  a  ju'évalu,  malgré  l'opinion  contm» 
de  Wendt  et  de  Gœlis,  qui  recommandent  d'éviter  de  donner  la  belladone  î «* 
doses  susceptibles  de  produire  la  sécheresse  du  gosier  et  les  troubles  de  la  W 
disant  avoir  vu  la  belladone,  administrée  à  la  dose  nécessaii'e  pour  la  nunife^ 
tation  de  ces  effets,  produire  des  accidents  cérébraux  graves.  Aussi  Gœlis,  et «• 
cela  MM.  Trousseau  et  Pidoux  l'ont  imité,  associait-il  la  belladone  à  fopio*- 
Brelonneau,  dans  la  même  préoccujiation,  de  peur  que  l'action  nécessaire  ne f» 
dépasst'c,  conseillait  d'aborder  la  u]édicalion  à  un  taux  inférieur  à  celui  «j* 
était  nécessaire  pour  exercer  une   influence  favorable,  et  d'augmenter  ensiP 
progressivement  la  dose,  en  la  portant  jus(|u'au  degre  où  un  conuncncefflS^ 
d'action  médicatrice  se  laisse  apercevoir.  «  Dès  que  ce  résultat  est  obtenu,  *• 
sait-il,  il  sulïil,  généralement,  de  maintenir  cette  dose  pour  >oir  grandir  ses** 
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ts.  Si,  pour  accélérer  les  résultats,  on  se  hâtait  d'élever  la  dose,  et  surtout  si 
1  Toulait  les  rapprocher,  les  multiplier  dans  un  même  jour,  on  pourrait  être 
'abord  émerveillé  du  succès  qu'on  obtiendrait  ;  mais  bientôt  une  sécheresse  in- 
immode  du  gosier,  un  peu  de  trouble  dans  la  vision,  obligeraient  à  un  abais- 
îmeQt  de  dose  qui  laisserait  le  mal  reproduit  échapper  à  la  puissance  de  la 
lédication.  »  Voici  à  peu  près  quelle  était,  d'après  lui,  la  progression  à  suivre 
uivant  Tâge  :  Pour  un  enfant  de  5  ans  :  le  matin,' avant  le  premier  repas,  une 
ilule  d'un  demi-centigramme;  de  même  le  jour  suivant.  Si  aucun  effet  favo- 
ible  ou  défavorable  n'est  observe,  le  troisième  jour,  une  pilule  de  1  cenli- 
Tamme  et  une  d'un  demi-centigramme  aux  mêmes  conditions  ;  le  cinquième 
iur,  une  pilule  d'un  demi-centigramme  ;  le  huitième  jour,  toujours  dans  le  cas 
h  aucun  effet  n'est  observé,  deux  pilules  de  1  centigramme,  cette  dose  devant' 
tie  continuée  trois  jours  avant  de  songer  à  l'élever  d'un  demi-centigramme,  et 
enlement  si  un  peu  de  sécheresse  dans  le  gosier  s'était  manifestée.  Dans  le  cas 
Mitraire,  augmentation  de  1  centigramme,  si  aucune  diminution  de  la  toux, 
éloignement  des  quintes,  n'avaient  été  obtenus,  tandis  qu'au  moment  où 
diminution  notable  dans  l'intensité  et  la  fréquence  des  accès  se  serait  roa- 
,  au  lieu  de  suivre  la  progression  indiquée,  il  faudrait  se  borner  à  con- 
BÉner  la  dose  à  laquelle  serait  dû  le  bon  résultat  obtenu  tout  le  temps  qu'on 
enait  croître  les  bons  effets. 

Pour  un  enfant  de  2  ans  i/2  et  fort,  même  progression  que  pour  celui  de 
^  ans.  Seulement  cette  progression  serait  ralentie  à  partir  du  quatrième  jour, 
L  l'augmentation'  indiquée  des  doses  ne  s'effectuerait  qu'à  trois  jours  d'inter- 
ifle  au  lieu  de  deux. 

Pour  un  enfant  de  5  à  6  mois,  des  pilules  de  2  milligrammes  seraient  sul)- 
litaées  aux  pilules  d'un  demi-centigramme,  et  toujours  en  observant  les  condi- 
plDS  qui  autorisent  ou  qui  empêchent  l'augmentation. 

Kliq>ais  la  substitution  de  l'usage  de  l'atropine  à  celui  de  la  belladone,  Trous- 
fÊÊi  faisait  préparer  pour  les  enfants  très-jeunes  une  mixture  contenant  1  cen- 
Ipnnme  de  sulfate  neutre  d'atropine  pour  200  grammes  d'eau  distillée, 
tl  manière  que  5  grammes,  c'est-à-dire  une  cuillerée  à  café,  de  la  solution, 
HfHldissent  à  un  quart  de  milligramme  du  sel  d'atropine.  Le  médicament  était 
l^iBé  d'abord  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  et  successivement  à  des  doses 
(Hlltievées,  en  observant  exactement  les  règles  indiquées  dans  l'administration 
Rn  belladone. 

Ont  conseillé  aussi  l'usage  d'une  pommade  d'extrait  de  belladone  en  friction 
h  région  épigastrique,  sur  le  devant  de  la  poitrine  ou  au  devant  du  cou  ; 
i  de  cataplasmes  faits  avec  des  farines  cuites  dans  une  décoction  de  feuilles 
ne,  de  fumigations,  etc. 
jusquiame  a  été  préconisée  par  Hufeland,  par  Fischer,  par  Scheider.  J. 
dit  l'avoir  employée  sans  qu'elle  lui  ait  jamais  réussi. 
valériane  a  été  conseillée  aussi,  en  sa  qualité  d'antispasmodique;  mais 
D'avons  aucune  donnée  précise  sur  ses  effets. 

dgué  (extrait),  préconisée  par  Stôrck  et   par  Butter  conmie  l'un  des 

les  les  plus  propres  à  guérir  la  coqueluche,  repoussée  par  CuUen  comme 

lit  aucun  avantage,  parait  avoir  donné  quelques  succès  entre  les  mains  de 

teurs  médecins,  notamment  de  Schlesinger,  dans  une  épidémie  qui  régna 

ft7i  à  Varsovie.  Cette  épidémie,  qui  avait  résisté  jusque-là  à  tous  les  autres 

^des,  fut  combattue  avec  avantage,  d'après  ce  médecin,  par  de  petites  doses 
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d*cxtrait  de  cigaô  associé  à  l*éinétique,  qui  donnèrent,  dit4I|  àm  léniltals  auà 
prompts  qu'efficaces.  Guersant,  au  jrapport  de  Blache,  emplopit  avec  mnCage, 
eomme  sédatif,  un  mélange  par  parties  égales  de  cigué,  de  belladone  et  d*oii]de 
do  linc,  en  commençant  par  la  dose  d*un  quart  de  grain  (eanron  I  cali- 
gramme)  de  chacune  de  ces  substances,  qu'on  donnait  trois  fois  par  jour,  ei 
augmentant  ensuite  graduellement,  suivant  Teffet  produit  Bhdhe  rapnefel 
cette  dernière  préparation,  comme  aux  autres  pr^Murations  d*extnut  de  égaè^ 
l'inconvénient  de  supprimer  l'expectoration. 

Voxyde  de  zinc^  seul  ou  associé  à  d'autres  médicaments,  comme  diM  h 
formule  qui  précède,  a  été  employé  par  un  asseï  grand,  nombre  de 
On  de  ses  avantages  est  de  n'avoir  ni  goût  ni  odeur,  et  de  pouvoir  être 
tré  facilement  aux  enfants,  mêlé  aux  boissons  ordinaires  et  même  aux  aliflMBfe. 
On  le  donne  généralement  à  la  dose  de  5  centigrammes  toutes  les  trois  henni 
pour  les  enfants  de  i  à  3  ans,  et  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  povli 
enfants  plus  âgés.  C'est  une  des  médications  que  Mil.  Rilliet  et  BarUies  «t 
recommandées  spécialement,  comme  ayant  l'avantage  de  pouvoir  être  eontiariei 
longtemps  sans  dommage.  Il  faut  toutefois  faire  attention,  suivant  eaeoR  hr 
recommandation,  de  ne  pas  dépasser  certaines  limites  dans  l'augmentatiM  p»* 
gressive  des  doses,  sous  peine  de  voir  survenir  des  vomissements  ou  de  h 
diarrhée. 

Le  gui  de  chêne  ayant  été  préconisé  par  Willis  et  par  Baglivi  contre  les  toni 
veuses,  J.  Frank  résolut  de  le  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves  pour  en  délemiHr 
la  valeur  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  11  n'eut  l'occasion  de  T 
qu'une  fois,  mais  le  succès  fut  si  complet  et  si  éclatant,  qu'il  a  cru  devoir 
ger  les  praticiens  à  le  soumettre  à  de  nouvelles  expériences.  Guersant  et  Blarli 
l'ont  essayé  à  la  dose  indiquée  par  Franck,  de  12  à  15  grains  (60  à  75  ceali- 
gramnies),  quatre  fois  par  jour,  en  sirop,  pour  édulcorer  les  boissons.  Us  a 
ont  obtenu  quelques  succès,  mais  pas  en  assez  grand  nombre  pour  se  proooarer 
définitivement  sur  sa  valeur.  Ce  moyen  a  été  employé  depuis  par  Dumoot  (k 
Gand),  qui  en  aurait  obtenu  des  effets  tellement  prompts,  qu'au  bout  deuBgl- 
quatre  heures  on  pouvait  généralement  les  constater.  Je  Tai  essayé  àtÊik    j 
temps,  sans  avoir  été  aussi  frappe  ni  de  la  promptitude  ni  de  la  sûreté  (hfM- 
tat.  Ce  qui  a  pu  en   venir  à  mes  oreilles  depuis  me  porte  à  penser  <|ie  ^ 
résultats  ultérieurs  ont  été  assez  peu  constants  pour  qu  on  ne  puisse  le  OKttit 
positivement  ni  très-au-dessus  ni  très -au-dessous  des  autres  moyens.  J'en  dû* 
autant  du  narcisse  des  prés,  qui  a  eu  aussi  son  jour  de  vogue. 

1^  musc  a  été  fort  loué  par  Rosenstein,  par  FuUer  et  quelques  autres.  FrMk 
le  considère  comme  le  plus  sûr  de  tous,  surtout  chez  les  enfants  doués  d'at 
grande  sensibilité  et  sujets  au  refroidissement  des  extrémités.  Pour  un  enbol  1> 
d(Mu  ans,  il  le  prescrivait  à  la  dose  de  2  grains  (iO  centigrammes),  dans  M 
inuriia^e  de  gomme  arabique  et  de  sirop  de  roses,  additionné  d'eau  de  rortS> 
lUu\  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  Le  musc  parait  avoir  été  nfén^ 
liii-nti*  axi^c  succès  à  Saint-Pétersbourg  par  M.  Lefèvre. 

L'/iN/i  fœtida  devait  naturellement  être  essayée  aussi.  Elle  a  été  conseille ^ 
lavi'UM'uls  dans  les  cas  de  convulsions.  Kopp  la  employée  i  l'apogée  de It  9^ 
ladii*,  /'iMNiuc  où,  suivant  lui,  elle  réussirait  le  mieux.  11  Ta  administrée  en  poM 
<Hi  vit  éniulNion.  Les  docteurs  Samuel,  Maire  (du  Havre)  et  Berinquin,  rontA-* 
|/l«/)éi',  d'après  lu  conseil  de  Frank,  en  lavements,  pendant  la  période  convuki^e- 
hi  êuufre  figure  au  premier  rang  des  agents  que  lUf.  Rilliet  et  BarilK^ 
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recommande  ut  comme  pouvuiit  être  aJiuiaisln-s  loii^^  temps  suas  dungifr.  Il  parait 

avoir  étë  cooseillé  pour  la  première  fois  par  Iloret,  eu  iiiZ  (Joum.  d'Bufeùtttd), 

fui  le  cansidi^rait  comme  u&  spécilique.  U  radiniaUtniit  dès  le  début  de  la  (iixla- 

Âîe  et  pendant  toute  sa  durée.  Celte  médiuktiun,  i]ui  a  été  ndoptée  par  Jadetot, 

par  CruTcilhier,  de  (jui  nous  l'avons  tenue  nous-inéme,  est  resiée  en  usa<re.  Ou 

<lotina  la  fleur  de  soul're  aux  etil'ants  de  Â  à  4  ans,  à  lu  dusc  de  15  cent i grammes, 

deui  on  trois  Ibis  pur  jour,  et  auxcnlimls  plus  âgés  à  la  doscde75ceiitigramn)es 

el  plus,  dans  le  m^me  lemps.  On  l'administre  en  poudre,  en  tablettes,  dans 

>  du  lait  ou  du  sirop  ou  en  émulsîon.  On  peut,  suivant  la  pi'atiijue  adoptée  par 

f  Cofi)!,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  déburrasser  les  brottclies  des  mucosilés  (]ui  les 

agouent,  l'associer  avec  une  petite  dose  d'ipécacuanha. 

Le  café.    1.  Guyot,  dans  une  communication  laite  à  l'Union  médicale  en 

h  n\9,  préconisait  te  café  à  l'eau,  chaud  et  sucré,  comme  le  remède  le  plus 

"cace  de  la  coqueluche.   Il  avait  obtenu,  disait-il,   dans  l'espace  de  deui  h 

feutre  Jours  au  plus,  des  guérisons  de  coqueluches  les  mieui  caractérisées  et 

Kteplus  opiniâtres.  Le  moyen  était  des  plus  simples.  11  faisait  prendre  le  café 

flp^cliaque  repas,  à  ia  dose  d'une  cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  dessert  ou 

flioupe,  suivant  l'âge.  Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  cha<[ue  repas  devait 

'  '  le  composé  de  viandes  grillées  ou  rôties,  hachées  menu  pour  en  faciliter  la 

''  lauticBlion  par  les  petits  enfants,  les  fécules  eiclues.  Blache,  paralt-il,  avait  eu 

■■^àrecourssu  café,  avant  la  communication  de  J.  Guyot,  mais  avec  des  résultats 

-divers.  HM. Rilliel  et  Barlhezrnntfréquemment  employé  depuis,  et  ils  n'ont 

uis  pur  ce  moyen,  pas  plus  d'ailleurs  ifuo  par  aucun  autre,  jugulé  la  coque- 

:.  Us  reconnaissent  toutefois  pour  incontestable  que  le  café  leur  a  rendu  de 

teieui  services  en  diminuant  ou  même  en  supprimant  complètement  les  vo- 

scmenls,  cl  par  ronsi'qupnt  en  permet tft ut  aux  enfanls  de  supporter  l'alimen- 

J I*  cochenille,  usiti^c  depuis  longtemps  en  Kcosse,   pi  oposée  comme  spt'ci- 
'  B  de  la  coqueluche  par  Wachlt  (de  Vienne),  recommandée  par  Zimmermann, 
fnfét  avec  succès  par  Bennewilz  dans  une  épidémie  de  Berlin,  par  le  doc- 
r  ^vesi  <lans  une  épidémie  de  Candie,  et  pai'  Dieudonné,  a  été  cipi^rimentée 
Ailliet  pendant  l'épidémie  de  Genève  en  1 851 .  Au  témoignage  de  ce  mé- 
".  «  médicament  a  toujours  été  bien  supporté  et  n'a  jamais  produit  d'ac- 
■U;  il  était  adminisiré  à  ta  dose  de  50  ceolignirames,  à  prendre  dans  les 
^  j*^alre  heures,  d'après  une  formule  analogue  ù  celle  de  Wachlt,  que  l'ou 
^^J***!  plus  loin.  Sous  l'influence  de  celle  médication,  la  coqueluche  a  paru 
■  légère  et  plus  courte  :  d'après  Pavesi,   la  maladie  n'aurait  élé  ni  arrêtée 
«»  cours,  ni  même  abrégée  dans  sa  durée,  mais  les  accès  nuraieni  perdu 
■     — Jflp  de  letu-  inlensilé. 

L**  ëvccin  a  été  essayé  comparativement  au  musc,  au  castoréum  et  n  l'asa 
.  par  M.  Danel.  Tandis  que  ces  trois  derniers  agents  ont  donné  dans  des 
-•ortions  à  peu  près  égales  des  succès  et  des  insuccès,  le  succin  a  paru  à- 
jJ'Miet  donnci-  des  résullals  beaucoup  plus  prompts  et  plus  sûrs.  Les  enfants 
'  a  traités  par  ce  moyen  ont  éprouvé  du  mieux  dès  les  premières  cuille- 
p,  <  cl  quelques-uns  ont  guéri  en  quarante-huit  heures.  C'est  à  l'huile  vola- 
it dç  succin  qu'il  a  eu  recours. 

1  '^  loia-carbonate  de  fer,  introduit  dans  la  thérapeutique  de  la  coqueluche 
J^Steymann,  expérimenlc  par  Lombard  (de  Genève),  réunit  aux  yeux  de  ce 
"^^ier,  à  une  action  évidente  sur  la  durtîe  et  l'intensité  de  la  maladie,  l'avan- 
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tage  de  pouvoir  être  administré  sans  occasionner  aucun  effet  finhwif,  ni  nr 
l*eslomac  ni  sur  les  intestins.  Il  lui  «  même  semblé  que  les  malailw,  tiailéi  de 
cette  manière,  conservaient  mieux  leurs  forces  ou  les  regagnaient  plai  vile  ^k 
par  toute  aulre  méthode  de  traitement.  Rilliet  a'administré  cemédicanMnti 
plusieurs  enfants  qui  Tout  très-bien  supporté;  mais  une  seule  Cm  il  Iniapn 
abréger  notablement  la  durée  de  la  coqueluche  et  diminuer  son  intnwirt  Li 
sous-carbonate  de  fer  est  administré  à  la  dose  del  gramme  et  demi  dam  les  lûfgl* 
quatre  heures,  dans  un  looch  ou  dans  un  julep  dont  <m  donne  une  cuiUeiéeMii 
les  deux  heures.  On  peut  substituer  au  sous-carbonate  la  plupart  des  autres  pifa- 
rations  ferrugineuses.  M.  Barthez  s*est  servi  avec  avantage  du  sirop  de  lartnii 
de  fer. 

Valun  et  le  tannin,  comme  on  le  pense  bien,  ont  eu  aussi  leur  tour.  Le  docte  ■ 
Georg.  Davey  a  employé  Talun  dissous  dans  de  Teau  éduloorée  avec  le  urap 
pavot  rouge  et  additionné  d*un  peu  d*acide  sulfurique  dilué.  C*est  le  remède 
lui  a  paru  avoir  le  plus  d*action  contre  les  sympt^es  prédominants  de  la  at 
ladie.  Durr  a  employé  un  mélange  de  tannin  et  Je  fleurs  de  beigoin  sous  fin* 
pulvérulente,  déjà  conseillé  par  Geigel,  de  Wurtzbourg.  Nous  n*en.oonnaisMM 
pas  les  résultats.  Gerhard  de  Breuning  (à  Vienne)  a  employé  le  tannin  à  la  dMj 
de  1/6*  de  grain  par  paquet,  associé  à  1/12*  de  grain  d'acide  beuzoique  etd'c 
trait  de  belladone,  et  3  grains  de  poudi*e  de  rhubarbe.  Hais  que  condnre,  f«^ 
rapport  au  tannin,  de  cette  association? 

Le  seigle  ergoté  a  élé  employé  aussi,  avec  succès,  parait-il,  par  Griepenkerlti 
plus  de  deux  cents  enfants.  D  Ta  administré  en  poudre  grossière  à  la  drâe  de  l*'^^ 
à  2  granunes,  en  décoction  dans  q.  s.  d*eau,  aveccolature  32,  grammes 
48  grammes  de  sucre  en  poudre  qu'il  faisait  prendi-e  par  cuillerée  à  cafiS 
les  deux  heures  pour  les  enfants  de  cinq  à  sept  ans.  Pour  les  enfants  plus  jeunes,  ' 
la  dose  était  réduite  à  1  gramme  ou  75  centigrammes  d'ergot.  Mais  cette  médi» 
cation  n'avait  toute  son  efficacité  qu'au  commencement  de  la  troisième 'senniae 
de  la  maladie  et  après  avoir  fait  cesser  préalablement  les  complications  lorsqu'il 
y  en  avait.  11  a  remarqué  que  les  quintes  s'aggravent  souvent  pendant  les  pi^ 
miers  jours;  puis  au  bout  de  cinq  à  dix  jours  elles  diminuent  de  fréquean 
et  disparaissent.  Griepcnkcrl  recommande  expressément  d'éviter  pendant  ^Êfk 
la  durée  du  traitement  les  aliments  qui  contiennent  du  tannin.  Ce  traileBBit 
ne  doit  jamais  ct/e  prolongé  plus  de   quinze  jours  de  suite  ;  il  faut  l'ialff- 
rompre  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  sauf  à  le  reprendre  ])lus  tard. 

Le  nitrate  d'argent  à  l'intérieur ,  ddjà  indiqué  par  quelques  médecins  alk* 
mands,  a  ëlé  expérimenté  en  1847  par  Trousseau  chez  un  enfant  de  Tbàpitil 
Necker,  aux  prises  depuis  plus  d'un  mois  à  une  coqueluche  très-viulente.  Il  U 
fit  la  prescription  suivante  :  Eau  distillée  30  grammes;  sirop  20  graumies,  nitnil 
d'argent  cristallisé  1  centigi*amme,  à  prendre  par  petites  cuillerées  à  café  d'heoff 
en  heure.  11  en  résulta  une  diminution  du  nombre  et  de  la  violence  des  quintes,  •< 
mais  sans  amener  une  guérisou  complète,  la  co<[ueluche  ayant  persisté  eooQit  î 
pendant  quelque  temps  à  un  plus  faible  degré.  ^ 

Vacide  nitritjuef  préconisé  par  Gii)b,  de  Londres,  et  par  Aruoidi  (de  Montréal)»  ' 
parait  avoir  été  assez  généralement  adopté  par  les  médecins  américains.  Le  àxr  , 
teur  Mac  Maliy  (du  Tennessee)  s'est  beaucoup  loué  de  ses  eflets.  Le  Journal  ■^ 
dico^hirurgical  de  Boston  (de  février  1862)  contenait  un  article  du  dodeff 
11.  Holmes,  dans  lequel  ce  médecin  fait  un  grand  éloge  de  ce  moyen.  U  ioBM 
Ja  formule  suivante  :  Acide  nitrique  dilué  50  grammes,  teint,  decaitlamome 
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ysée  10  grammes,  sirop  simple  100  grammes,  eau  pure  30  grammes. 
Vammoniaque  liquide  a  été  essayée  par  Levrat-Parraton,  ancien  médecin  de 
bospice  de  l*AntiquailIe  de  Lyon,  qui  n'hésitait  pas  à  la  considérer  comme  un 
loyen  très-eilicace.  L  ammoniaque  entrait  avec  la  cochenille,  dont  nous  avons 
irlé  plus  haut,  dans  la  composition  d'une  poudre  sous  le  nom  dQ  poudre  de 
^iricalj  et  qui  a  joui,  dans  le  temps,  d'une  certaine  vogue. 
L'acide  cyanhydrique  a  été  très-vanté  par  plusieurs  médecins  qui  ont  dit  en 
roir  obtenu  des  résultats  merveilleux.  L*un  d'eux,  Fontaneilles,  dit  avoir  guéri 
I  quelques  jours  quatre  enfants  de  la  même  famille.  11  en  a  été  rendu  aussi 
\»hon  lAnoigaage  par  des  médecins  anglais  et  par  des  médecins  américains, 
tre  autres  par  le  docteur  Edwin  Altée,  qui,  pendant  une  épidémie  de  coque- 
die  qui  régna  à  Philadelphie  en  1824,  ayaut  fait  prendre  une  mixture  con- 
lani  de  l'acide  hydrocyanique  à  un  de  ses  enfants  atteint  par  l'épidémie,  vit 
{paraître  tous  les  symptômes  de  la  coqueluche  au  bout  d'une  semaine  de  trai- 
■ent.  Ce  succès  l'ayant  encouragé,  il  traita  plus  tard  par  ce  moyen  plus  de 
nx  cents  enfants  qui  guérii^nt  tous,  les  uns  en  quatre  jours,  d'autres  en  dix 
quinze  au  plus.  Moins  heureux  qu'Ëdwin  Altéc,  Guersant  a  vu  échouer 
uieiirs  fois  ce  moyen  entre  ses  mains  à  l'hôpital  des  Enfants.  Blache,  reculant 
mai  la  facilité  avec  laquelle  cet  acide  s'altère  et  surtout  devant  les  accidents 
'il  produit  quelquefois,  en  dépit  des  précautiqns  les  plus  minutieuses,  ne  l'a 
iat  employé.  MM.  Rilliet  et  Bailhez  ont  observé  la  même  abstention  prudente. 
pendant  West  l'emploie  et  s'en  loue  beaucoup.  «  Si,  dit-il,  le  caractère  pa- 
Bfstique  de  la  toux  est  bien  marqué  et  les  retours  des  quintes;  fréquents,  mais 
B  l'eâfant,  sous  les  autres  rapports,  souffre  peu,  on  retire  un  grand  avantage 
Facide  cyanhydrique.  »  11  commence  habituellement  par  une  dose  de  0^%05 
I  l'acide  cyanhydrique  de  la  pharmacopée  de  Londres),  toutes  les  quatre 
■fes,  pour  un  enfant  de  neuf  mois,  en  augmentant  proportionnellement  pour 
icefants  plus  âgés.  Il  lui  a  paru  que  l'influence  spécifique  du  médicament 
nniBait  d'une  manière  plus  efficace  et  plus  sûre  en  rapprochant  l 'administra- 
ntes doses  qu'en  les  augmentant.  Aussi  préfere-t-il  donner  une  demi-dose 
HêtB  les  deux  heures  qu'une  deux  fois  plus  forte  qui  ne  serait  pas  répétée  aussi 
mmA.  Ce  médicament  aurait  pour  effet,  suivant  West,  de  diminuer  la  toux 
■le  manière  presque  immédiate.  Il  convient,  toutefois,  que  dans  d'autres  cas, 
M  diminuer  la  toux,  il  manifeste  son  action  toxique  spéciale  au  point  d'en 
liàtt.la  cessation  opportune. 

filiale,  l'action  sédative  de  l'acide  hydrocyanique  sur  la  toux  ne  dispense 
■•de recourir,  suivant  le  cas,  à  d'autres  remèdes:  à l'ipécacuanha,  si  les  voies 
sont  encombrées  de  mucus  ;  à  la  poudre  de  Dower  ou  à  un  mélange  de 
de  Ooweret  de  ciguë,  s'il  y  a  des  retours  fréquents  dans  la  nuit,  etc.,  etc. 
L*deoo/.  U .  Tiipier,  dans  une  courte  communication  faite  à  TAcademie  des 
BÎaioes  en  186(5,  dit  s'être  bien  trouvé  d'avoir  donné  une  cuillerée  d'eau-de-vie 
■R,  ou  chez  les  enfants  une  cuillerée  d'eau-de-vie  étendue  de  son  volume  d'eau, 
Iniiiistrée  à  la  iin  du  repas  du  soir.  Ce  moyen  lui  a  paru  permettre  la  digestion 
R  dernier  repas  et  procurer  une  nuit  plus  calme. 

Li  chloroforme.  En  1855,  un  médecin  de  Dublin,  Fieetwood  Churchill,  s'était 
Md  trouvé  déjà  des  inhalations  d'élher  sulfurique,  lorsque,  encouragé  par  quei- 
m  tentatives  de  Simpson,  il  eut  recours  au  chloroforme.  Vu  l'impossibilité 
Wfoe  absolue  de  taire  inhaler  les  vapeurs  de  chloroforme  aux  très-jeunes  en- 
lia  qui  ne  sont  pas  en  état  d'avertir  de  l'approche  de  l'accès  et  qui  éprouvent, 
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d'ailleurs,  une  telle  répulsion  instinctive  contre  tout  ce  qu*on  veut  leur  metti 
dans  la  bouche,  pendant  Taccès,  qu'ils  se  débattent  avec  toute  Ténergie  dont^ils  soi 
capables  pendant  toute  la  durée  de  tentatives  de  ce  genre,  Fleetwood  Chuitlii 
essaya  sur  des  enfants  raisonnables,  de  douze  à  quatorze  ans  et  au  delà.  Les  pr 
miers  résultats  qu'il  obtint  furent,  parait-il,  extrêmement  remarquables.  Gh 
une  jeune  fille  de  seize  ans,  notamment,  qui  avait  la  coqueluche  depuis  on  om 
et  de  nombreux  accès  avec  sifflement,  surtout  la  nuit,  lui  ayant  fait  la  raooo 
mandation  chaque  fois  qu'elle  sentirait  venir  l'accès  de  verser  quelques  goolt 
de  cldoroforme  sur  un  mouchoir  et  de  le  respirer,  en  deux  jours  l'acoèi  m 
siillement  avait  complètement  disparu,  il  ne  restait  qu'un  'peu  de  toftx  qui  é 
parut  après  huit  ou  dix  jours.  Il  obtint  un  résultat  semblable  chez  une  nta 
jeune  personne  de  vingt  ans. 

Deux  ou  trois  années  plus  tard,  M.  Pape  citait,  entre  autres  faits,  celui  tm 
jeune  enfant  (l'âge  n'est  pas  indiqué)  chez  laquelle  les  accès  de  toux  cooTulâl 
diminuèrent  sous  l'influence  des  vapeurs  anesthésiques  et  la  maladie  se  temii 
rapidement. 

IVaprès  West,  l'inhalation  du  chloroforme  à  l'approche  de  chaque  quioteU 
aurait  rendu  de  grands  senices  dans  des  cas  où  le  retour  de  chaque  p 
de  toux  était  le  signal  de  l'apparition  de  convulsions  générales  ;  mais,  se 
d\^outon  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  son  emploi,  efQcace  dans  ces  ci 
cvuistauiX's,  exige  la  présence  constante,  dans  la  maison  du  malade,  de  quâji\ 
au  a>uraut  de  son  administration. 

l/iuhalation  du  chloroforme  a,  en  effet,  cet  inconvénient  et  d'autres 
qui  ou  ivudent  l'application  difficile  ;  elle  a,  en  outre,  ses  dangers.  Les  i 
YÔnioiils  sont  :  d'une  part,  l'extrême  difBculté  de  son  administration  aux 
onfiuits;  d'aulro  part,  la  facilité  avoc  laquelle  s'établit  la  tolérance,  quand 
pu  ru  l'aiiv  Tapplication  et  la  répéter  plusieurs  fois.  Le  danger,  nous  uvM 
jMN  lKSi»in  lit'  (lire  quel  il  est  ;  et  dans  le  cas  où  Ton  n'en  ferait  usage  qu'à  la de^ 
ui«'iv  oxtivuiité  et  alors  ((ue  l'enfant  est  dans  un  état  désespéré,  la  mort  p* 
vaiil  suiwnir  d'un  moment  à  l'autre  pendant  une  attaque  convulsive,  qui«rt*l 
«MUMiurir  la  responsabilité  d'ajouter  encore  à  ce  danger  une  chance  nouvelleA 
moi  t  ? 

Touh'lbis,  si  la  nuUliodc  de  l'inhalation  aneslhésique  est  à  peu  près  impossikh 
à  appli(|urr  aux  jrunes  enfants,  elle  est  possible  et  elle  a  été  quelquet<>i5  utilfc 
rnnnnr  on  vient  de  le  voir,  sur  les  adolescents  et  sur  les  adultes.  Le  B«/W«'' 
thrntiffiitifiur  de  mars  185G  rapporte  le  fait  d'un  médecin  qui,  atteint  d*d* 
e«M|uelnelie  eonlractée  auprès  d'un  de  ses  petits  clients,  était  tourmenté  par  de 
ipiMilen  de  lonx  extrêmement  fatiganles.  L'inspiration  des  vapeui's  de  clilonJbi* 
pialupn-e  au  moment  oh  il  sentait  venir  la  quinte  la  faisait  toujours  avorter.  * 
»le  rrlle  manière  elle  fut  en  (juclquc  sorte  annihilée  ou  réduite  à  des  pn»p»rti* 
inM^nili.uili*H. 

I.e  elihuoloruK»  a  élé  employé  aussi  à  l'intérieur.  En  1860,  M.  H.  Roiff  B 
I  ^peiiMienté  .H(»us  eelte  l'orme  ;  il  l'a  administré  dans  une  poti(»n  goninicu'*** 
ilr.  ihi'.r'*  eniissantes.  de|>uis  0  jus(pi'à  50  gouttes.  11  a  paru  amener,  dan?  ^ 
iiiiiiin  nonilue  di^  eas»  la  diminution  du  nombre  des  quintes;  plus  rardnA> 
MiM)  queliiuefois  eepeudaut ,  une  diminution  simultanée  de  la  violence**: 
f|Hnilr>.  ipiclqueloi^  enlin  la  diminution  delà  violence  des  quintes  sans  dunii^ 
liMM  dn  |i<nr  nond»re.  La  durée  de  la  maladie  n'a  pas  paru  abrégt*  d'une* 
MM  Mt  auMMililo.  IIkmi  que  CCS  résultats  n'aient  peut-être  pas   répondu  tout  J 1* 
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k  ce  qu*on  en  pouvait  attendre,  ils  n'en  laissent  pas  moins  voir  un  parti  utile  à 
en  tirer  comme  moyen  de  diminuer  soit  le  nombre,  soit  l'intensitë  des  accès  et 
quelquefois  Tun  et  l'autre  {voy,  la  note  publiée  dans  la  Gazette  médic,  de  Paris, 
1862,  par  M.  Jacquart  (de  Tourcoing),  qui  a  recueilli  les  observations  faites  par 
M.  H.  Roger  à  l'hôpital  des  Enfants).  M.  Bouchut  a  donne  la  formule  d'un  sirop  de 
cUorofornie,  dont  il  fait  usage  :  i  partie  de  chloroforme  pour  7  d'alcool  et  100 
de  sirop  de  sucre.  Donner  de  1  à  2  grammes  de  chloroforme  par  jour. 

Le  chloral  devait  avoir  son  tour.  Dans  une  note  insérée  dans  le  Bulletin  de 
iérapeutiqtie  de  janvier  1870,  M.  Ferrand  a  fait  connaître  les  résultats  qu'il  a 
étenus  de  l'emploi  du  chloral  chez  trois  enfants  d'une  même  famille  atteints 
A  coqueluche  grave.  Ayant  employé  sans  résultat  chez  le  premier  les  vomitifs, 
Ibi  loochs  béchiques  et  un  looch  chloroformé,  dont  par  parenthèse  ilavait  obtenu 
irécédemment  de  bons  effets  chez  d'autres  malades,  il  tenta  l'administration  du 
Uvral,  qui  fut  donné  simplement  dans  du  sirop,  à  la  dose  de  2  grammes  pour 
180,  chaque  cuillerée  représentant  environ  25  centigrammes  de  chloral.  Deux 
xiillerées  furent  données  d^abord,  une  avant  le  dîner,  la  seconde  le  soir,  puis 
Ans  tard  trois.  Au  lieu  de  3  ou  4  quintes  avec  vomissements  qui  se  produisaient 
ftjDuit,  il  y  eut  un  sommeil  calme  toute  la  nuit.  Pendant  quelques  jours  une 

C*  ite  avait  lieu  au  réveil  ;  puis  elles  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  complète- 
t.  La  guérison  fut  prompte,  après  10  jours  de  traitement  et  20  jours  en- 
fiiOQ  de  maladie.  Le  résultat  fut  à  très-peu  de  chose  près  le  même  chez  les 
autres  enfants. 
Le  docteur  Karl  Lorey  a  rapporté  dans  la  Deutsche  Klinik  (1871)  les  résultats 
il  a  obtenus  par  l'emploi  de  l'hydrate  de  chloral  sous  la  forme  suivante  : 
distillée  150  grammes,  hydrate  de  chloral  5  grammes,  sirop  d'écorces  d'o- 
15  grammes,  à  la  dose  de  1  à  3  petites  cuillerées,  selon  Tûge  de  l'enfant. 
■co  résulte  une  diminution  dans  le  nombre  et  dans  l'intensité  des  quintes. 
J  Duos  une  épidémie  de  coqueluche  observée  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyon 

B1872,  Chatin  a  employé  chez  30  enfants  l'hydrate  de  chloral  et  le  bromure 
potassium,  soit  seuls,  soit  associés  (le  bromure  de  50  centigrammes  à 
ft  grammes,  le  chloral  de  1  à  2  grammes);  il  a  constaté  sur  ce  nombre  23  gué- 
rapides.  Dans  les  7  autres  cas,  les  enfants  ont  succombé  aux  complica- 
graves  de  la  broncho-pneumonie  ou  des  tubercules  cérébraux.  Sous  l'in- 
de  cette  médication,  les  vomissements  ont  cessé,  le  nombre  et  l'inten- 
ies  quintes  ont  sensiblement  diminué  et  la  durée  totale  de  la  maladie  a  été 
ent  abrégée. 
^  inmures.  L'action  anesthésique  «i  remarquable  du  brome  et  des  bromures 
P^^les  muqueuses  bucco-palatine  et  pharyngienne  devait  naturellement  indiquer 
Iftr  emploi  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Les  médecins  anglais  avaient 
nIÇi  fait  usage  avec  avantage  du  bromure  d'ammonium.  Les  docteurs  Ilarley  et 
"*^b,  notamment,  ont  obtenu  de  bons  effets  sur  l'élément  spasmodique  de  la  ma- 
ie, c'est-à-dire  sur  la  toux  convulsive,  par  l'emploi  du  bromui^e  d'ammonium 
Il  dose  de  15  à  25  et  30  centigrammes  dans  de  l'eau,  3  ou  4  fois  par  jour. 
Antonin  de  Beaufort,  pendant  une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  sévià  Ghail- 
(Indre)  en  1867,  ayant  comparé  les  effets  des  diverses  médications  préconisées 
Ire  cette  affection,  a  reconnu  que  les  succès  les  plus  rapides»  étaient  dus  à 
l[^Dploi  du  brome.  Sur  une  vingtaine  de  malades  pris  à  diflérentes  périodes  de  la 
^dadie,  il  a  pu  voir  disparaître,  dans  une  moyenne  de  5  jours,  le  spasme  laryn- 
B^te  et  la  maladie  réduite  à  la  simple  bronchite  catarrhale.  Les  malades  n'étaient 
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pas  gut^ris,  mais  leur  ëlal  était  considérablement  cliangé  :  plus  d*anxiété,  plu> 
de  vomissements,  retour  ou  augmentation  de  Tappëtit,  augmentation  des  force>. 
Cependant,  désireux  de  compléter  cette  heureuse  influence,  il  a  eu  Tidée  d'asso- 
cier le  bromure  à  d*autres  agents  capables  de  modifier  en  même  temps  Tétilca- 
tairhal.  Âpres  plusieurs  essain,  il  s*est  arrêté  à  Taconit  et  au  baume  de  Tola.  II  a 
fait  préparer  un  sirop  composé  comme  il  suit  :  sirop  au  baume  de  Tolu  20  grammes; 
bromure  de  potassium  50  centigrammes  ;  alcoolature  d'acouit  25  ceiitigraimnes, 
qu'il  a  administré  à  raison  de  4  cuillerées  ou  80  grannnes  pour  un  adulte  dans  les    i 
24  heures,  de  i  cuillerée  à  café  pour  les  enfants  de  i  an,  2  cuillerées  pom'ceux    / 
de  2  ans,  5  pour  ceux  de  7  ans,  8  pour  ceux  de  14  ans,  etc.  De  cette  médication,  / 
aidée,  suivant  les  circonstances,  par  les  vomitifs  ou  par  les  toniques,  V.  A.  de  / 
Bcaufort  dit  avoir  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants,  et  il  croit  avoir,  dans  / 
quelques  circonstances,  grâce  notamment  à  l'usage  du  sirop  de  proto-iodure  de  I 
fer  qu'il  ajoutait  à  la  préparation  bromurée  chez  les  enfants  scrofulcux  et  menaça  | 
de  tuberculisation,  prévenu  celte  grave  conséquence  de  la  coqueluche  qu'il  arait 
eu  l'occasion  de  constater  plusieurs  fois  auparavant. 

La  inéthode  des  inhalations  autres  que  les  inhalations  aneslliésiques  a  a 
aussi  ses  partisans.  Le  docteur  Fieber  (de  Vienne)  a  employé  l'extrait  alcooli^ 
de  graines  de  jusquiame  en  inhalations.  11  ne  parait  pas  qu'il  en  ail  obtenu  dei 
effets  très-notables,  si  ce  n'est  un  peu  d'assoupissement  à  la  suite  de  diaqae 
inhalation.  Le  docteur  Steffen  (de  Stetlin)  a  fait  également  des  inhalations  avec 
des  liquides  chargés  de  divers  principes  médicamenteux.  Ce  (jui  lui  a  paru  produire 
l'effet  le  plus  marqué  a  été  la  solution  de  tannin  laudanisée  ;  il  s'est  quelquefab 
bien  trouvé  aussi  d'inhalations  d'huile  de  térébentbine.  Enfm,  dans  ces  demien 
temps,  le  docteur  Ortille  (de  Lille),  se  fondant  sur  les  recherches  de  Letreridu 
qui  lui  ont  fait  constater  la  présence  d'un  parasite  dans  la  coqueluche,  a  eu  l'idée  I 
de  se  servir  de  l'acide  phénique  en  inhalation,  déjà  mis  en  prati(jue  en  Alle- 
magne par'Gerliard.  Par  ce  moyen,  aidé  d'ailleurs  de  l'eniploidcs  autres  moyens 
indiiiués,  l'ipéca,  la  belladone  ou  la  jusquiame,  etc.,  il  est  j)resque  toujoiir>  ar- 
rivé à  abréger  la  durée  de  l'alïection,  qui  n'a  pas  dépassé  trois  ou  quatre  semaiiM 
et  s'est  passée  le  plus  souvent  sans  complications. 

Les  émanations  des  usines  à  (jaz.  Nous  arrivons  enfin  à  un  moyen  eni|'iri«j|U»' 
qui,  après  avoir  fait  beaucoup  de  bruit  pendant  quelque  temps,  paraît  être  ren- 
tré aujourd'hui,  comme  tant  d'autres,  sinon  dans  un  oubli  comjdet,  au  moins 
dans  un  abandon  à  peu  près  général.  En  1864,  Guérard  annonçait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  le  bruit  qui  se  faisait,  de|)uis  quehiue  tenq»s  alors,  des 
guérisons  de  coipieluche  obtenues  par  l'inspiration  des  vapeurs  qui  se  dég«geot 
des  résidus  de  l'épuration  du  gaz  d'éclaira;^e,  et  peu  de  temps  apivs  M.  ^'om- 
monge  donnait  lecture  à  l'Académie  de  médecine  d'une  note  sur  ce  unnie  de 
traitement  qu'il  avait  mis  en  usage  depuis  (juehjue  temps  et  qui  lui  avait  donné 
des  résultais  inespérés.  Chez  la  grande  majorité  des  malades,  disait-il,  la  iruén- 
son  était  le  résultat  ordinaire  de  ce  traitement,  même  dans  les  cas  oîi  avaient 
échoué  les  médications  réputées  les  plus  efficaces.  La  guérison  se  produisait  >oii5 
l'influence  de  ce  traitement  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et  à  tout  iie. 
lorsque  la  guérison  n'était  pas  complète,  on  observait  du  moins  une  jirjndc 
amélioration  dans  la  plupart  des  synq)tônies  les  plus  pénibles  de  raffection.  H 
suffisait,  |)Our  obtenir  cette  guérison,  de  quelipies  séances  de  deux  heure>df  Ju- 
rée; il  était  rarement  nécessaire  de  déjjasser  douze  séances.  Enfin,  il  n'y  auil 
aucun  danger,  que!  (pie  fût  l'âge  des  malades,  à  les  soumettre  à  ces  inhalntu-ns 
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Telles  étaient  les  prétentions  avec  lesquelles  se  présentait  cette  méthode. 
Malheureusement  l'avenir  n*a  pas  répondu  tout  à  fait  à  ce  que  promettait  uu 
pareil  début.  Dès  la  première  communication,  Blache  faisait  connaître  qu'il  avait 
TU  deux  enfants  qui,  à  une  période  assez  avancée  de  la  coqueluche,  avaient  été 
ooaduits  huit  fois  à  l'usine  à  gaz  pour  y  respirer  ces  émanations,  et  qui  en 
avaient  éprouvé  tous  deux  une  notable  aggravation  de  leurs  quintes.  Il  avait, 
en  outre,  expérimenté  à  l'hôpital  des  Enfants  les  matières  pulvérulentes  prove- 
nant de  ces  usines,  sans  en  obtenir  aucun  résultat  avantageux.  M.  Bergeron  avait 
enroyé  trois  enfants  aux  boites  d'épuration  ;  il  n'avait  constaté  ni  aggravation,  ni 
«nélioration.  M.  Barthez  avait  observé  des  cas  qui  semblaient  témoigner  de  l'in- 
.Inence  favorable   de  ces  émanations,  et  dans  lesquels  la  durée  de  la  maladie 
jHiil  été  manifestement  abrégée.  Mais  l'expérience  personnelle  lui  manquait 
Iptoore  alors.  Aujourd'hui  son  opinion  est  faite  à  cette  égard  et  elle  est  loin  d'être 
llborable.  M.  H.  Boger  avait  vu  des  enfants  traites  pendant  quinze  jours  par  cette 
^tfthode  n'en  éprouver  aucune  amélioration.  11  l'avait  expérimentée  lui-même  à 
Dhôpital  des  Enfants,  tous  les  petits  malades  qui  y  ont  été  soumis  y  ont  répugué 
beaucoup,  ils  ont  tous  continué  à  tousser  après,  et  ni  lui  ni  M.  Bouvier,  son 
Hmûo  d'hôpital,  qui  avait  également  fait  des  expériences,  n'ont  constaté  chez 
iBCon  d'eux  une  modification  appréciable  dans  la  fréquence  ou  l'intensité  des 
pBiites.  Dans  aucun  cas  la  durée  de  la  maladie  n'avait  été  abrégée. 
k»  Peu  de  temps  après  ces  diverses  communications,  M.  Oulmont,  dans  une 
jÉttre  adressée  à  l'Académie  de  médecine,  annonçait  que  les  résultats  qu'il  avait 
ppBstatés  de  concert  avec  M.  Créquy,  à  l'usine  à  gaz  de  La  Villette,  différaient  de 
RHl  qu'avait  annoncés  M.  Commenge.  Sur  10  enfants  atteints  réellement  de 
l^fueluche  et  observés  scrupuleusement,  4  avaient  été  notablement  améliorés, 
chez  3  de  ces  malades  la  coqueluche  datait  de  5  à  6  semaines.  Les  6 
n'avaient  éprouvé  aucun  bienfait  de  la  médication.  Quant  à  un  grand 
ipBibre  d'autres  petits  malades  qui  avaient  été  soumis  à  leur  examen,  il  y  en 
Mut  au  moins  un  tiers  qui  n'avaient  point  la  coqueluche,  les  uns  avaient  des 
bvQDchites  simples,  les  autres  étaient  des  tuberculeux. 

Enfin,  M.  Bouchut,  dans  une  leçon  sur  la  coqueluche   faite  à  l'hôpital  des 

BaÙLQts  en  1865  et  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  cette  année,  disait 

Kioir  TU  venir  à  la  consultation  de  l'hôpital  un  grand  nombre  d'enfants  dont  les 

(MRDts  déclaraient  avoir  dû  renoncer  à  continuer  les  inhalations  de  la  vapeur 

^ipmtion  du  gaz  en  raison  de  l'aggravation  que  leurs  enfants  y  avaient  éprou- 

"^fèt.  Quelques-uns  de  ces  enfants  étaient  affectés  de  pneumonie.  11  ajoutait  avoir 

^élé  appelé  plusieurs  fois  en  ville  pour  des  pneumonies  développées  pendant  le 

de  ce  traitement. 

Toici,  en  somme,  les  résultais  statistiques  relevés  par  les  deux  médecins  qui 

expérimenté  cette  méthode  sur  la  plus  grande  échelle  et  qui  étaient  le  mieux 

k  pour  observer  convenablement  les  effets  présents  de  cette  médication, 

^  Commenge,  médecin  de  Tusinc  de  Saint-Mandé,  et  M.  Bertholle,  médecin  de 

Visine  des  Ternes.  M.  Commenge  uvait  traité,  cno  ou  4  mois,  142  enfants,  sur 

%^iiek  il  y  a  eu  54  guérisons,  24  améliorations,  10  insuccès  et  54  cas  sur  les- 

^yijj  on  n'a  aucun  renseignement.  M.  Bertholle,  dans  une  communication  pos- 

"lArmre  à  celle  de  M.  Commenge,  dit  avoir  vu,  en  6  mois,  901  enfants  traités  dans 

hialle  d*épuration.  219  sur  ces  901  malades  ont  été  guéris,  112  ont  été  amé- 

iorés,  et  406  ont  interrompu  lem*  tiaitement  et  n'ont  pas  été  revus. 

En  résumé,  de  cette  petite  enquête  il  résulte  que  la  méthode  empirique  de 
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traitement  de  la  coqueluciie  par  les  résidus  de  rëpuration  du  gaz  n*est  poiot 
indilïérente.  Elle  a  eu  des  succès  incontestables  et  que  nous  ne  voulons  pas  nier; 
mais  pour  pouvoir  en  bien  apprécier  la  valeur,  il  faudrait  avoir  été  h  même  de 
connaître  plus  exactement  qu*on  n*a  pu  le  faire  la  période  de  la  maladie  i     • 
laquelle  étaient  arrivés  les  enfants  guéris  ;  avoir  pour  base  d'appréciatk»  do    _> 
bénéfice  obtenu,  quant  à  la  durée,  une  moyenne  de  la  durée  naturelle  de  la   .  j 
maladie  que  nous  ne  possédons  pas,  tant  ce  terme  varie  suivant  une  foule  de  \t 
circonstances  que  Ton  connaît  mal  encore.  D*une  autre  part ,  en  admetlaot  h 
réalité  des  guérisons,  dont  la  proportion  est  encore  mal  connue,  et  selon  l'éva- 
luation approximative  des  médecins  qui  ont  publié  de§  relevés  dans  lesqods  k 
propoi'tion  des  prétendues  guérisons  serait  de  beaucoup  inférieure  à  la  moitiéda 
cas,  on  ne  conteste  pas  (jue,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  résultat  ait  M 
nul.  Plusieurs  observateurs  ont  constaté  une  aggravation  de  la  maladie,  et,  il 
m*était  permis  d*ajouter  à  leur  témoignage  le  contingent  très-faible  de 
expérience  personnelle  à  cet  égard,  je  dirais  qu'un  petit  nombre  d'enfants  qaL 
j'avais,  non  pas  envoyés,  mais  laissés  aller  à  l'usine  à  gaz,  sur  la  demande  è  I 
leurs  parents,  s'en  sont  mal  trouvés  et  ont  été  obligés  d*y  renoncer.  Enfin,  A  \ 

c'est  lu  le  point  le  plus  grave,  il  y  a  eu  plusieurs  exemples  d'accidents  giv»I 

survenus  pendant  le  cours  du  traitement.  Si  l'on  objectait  que  les  broncbo-po»^ 
monies  dont  plusieurs  enfants  ainsi  traités  ont  été  atteints  ne  doivent  pas^j 
mises  sur  le  compte  du  traitement,  du  moins  devra-t-on  convenir  qu'il  n'a  ■ 
prévenu  ni  empêché,  dans  ces  cas-là,  cette  grave  complication. 

L'inhalation  des  résidus  de  l'épuration  du  gaz  de  l'élairage  n'est  donc  pSj 
encore  le  remède  tant  et  si  vainement  cherché  de  la  coqueluche. 

Quelques  médecins  cependant,  dans  la  pensée  qu'au  milieu  de  ses  inconi^ 
nients  et  même  de  ses  dangers  l'action  de  ces  émanations  pourrait  encore  te 
utilisée,  à  la  condition  de  la  simplifier  et  de  la  dégager  de  tout  ce  qui  pwl 
enlrahicr  ces  inconvénients  el  ces  dangers,  ont  proposé  :  les  uns,  de  faire  tnii-for- 
ter  au  domicile  des  malades  les  résidus  en  question  et  d'en  entourer  Icurliltfû 
leur  berceau,  de  manière  à  constituer  autour  d'eux,  sans  les  déplacer,  l'almo- 
sphère  artilicielle  (ju'ils  étaient  obligés  d'aller  cherclicr  dans  les  u>iiies:  <i au- 
tres, d'administrer  les  substances  qu'ils  présumaient  représenter  la  parliepnfl- 
cipalement  active  des  vapruns  qu'on  respire  dans  les  salles  d'épnraliuu.W* 
ce  titre  que  le  docteur  Lochner,  dans  uneé|)idémie  qui  sévit  à  Schwaibicb» 
i8C4,  administra  à  ses  petits  malades  la  benzine  à  l'intérieur,  à  la  (Iomî(1<^I^ 
15,  î20  gouttes  et  plus,  en  plusieurs  l'ois,  dans  de  l'eau  ou  dans  une  énml>i* 
en  niônie  temps  que,  pour  aider  l'action  interne  de  cette  substance,  ileo»* 
sait  verser  quehjues  gouttes  sur  le  lit  des  malades,  de  manière  à  les  enveloppa 
dans  une  atmosphère  analogue  à  celle  des  salles  d'épuration,  et  il  alliniK'W 
avoir  retiré  de  très-bons  elVets.  Le  docteur  Hottari,  plus  réaMnnient,a  crnpK'''* 
même  moyen  ;  il  a  également  administré  la  benzine  à  rinlérieur.  à  ladu«* 
10  à  '20  gouttes,  el  la  considère,  |)our  le  moment,  conmie  le  meilleur  rcni^^' 
la  coijueluche.  Nous  ne  connaissons  pas  les  faits  à  l'appui. 

Le>  bains  iCair  comprimé  o\A  été  essayés  à  Montpellier  cl  à  Stocklioim- ^'*"^ 
les  deux  premières  aiîiiécs  du  ronctionnemenl  de  ri'lahlissement  inodia'-M*'''' 
mati.ju.'  de  Stoikholni  (IXiil,  18C2),  est-il  dit  ilmi^  Journal  fur  Kinder...  ''*'^' * 
on  y  liaila  1(>  malade^  allciuls  de  coqueluche,  paiini  lesquels  I  j  liin»' ^"""^ 
pléleiiient  "uéris  avec  uik;  luovenne  detîl  bains.  Hans  l'auiUHi  suivante  u»^'^^'^ 
11)  coqueluches,  dont  10  jiuérirent,  la  plupart  en  5  ou  \  semaines.  Knl'''- 


d.''-^ 
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s  1884,  les  bains  d^air  furent  administrés  à  34  malades  :  29  furent  guéris. 
»iimé,  sur  69  malades  traités,  58  am*aient  été  guéris,  la  plupart  dans  ce 
intervalle  de  temps  de  3  à  4  semaines.  Des  guérisons  en  3  ou  4  semaines, 
<»i  ne  dit  pas  à  quelle  phase  de  la  maladie  le  traitement  a  été  institué, 
ainent  pas  l'idée  d*nne  modification  ni  bien  évidente  ni  bien  prompte, 
le  observation  est  applicable  à  la  plupart  des  médicaments  ou  agents  que 
Airons  passés  en  revue. 

oaccinatum,  quon  avait  d*abord  conseillée,  mais  sans  aucun  résultat,  à  titre 
lyen  préventif  de  la  coqueluche,  a  été  proposée  et  tentée  pour  abréger  la 
de  la  maladie,  d'après  cette  idée  que  la  coqueluche  aurait  paru  moins 
et  sa  durée  notablement  abrégée,  chez  les  sujets  en  évolution  vaccinale. 
isultats  qu'elle  a  donnés  paraissent  très-variables  ;  dans  quelques  circon- 
s  elle  aurait  eu  des  succès  très-remarquables,  comme  par  exemple  dans  le 
ipporté  par  le  docteur  Boccardi.  Ce  médecin,  pendant  une  épidémie  de  co- 
die  qui  faisait  déjà  des  victimes,  ayant  remarqué  que  la  maladie  sévissait 
[paiement  sur  les  enfants  en  bas  âge  et  non  vaccinés,  eut  l'idée  de  tenter  la 
lation.  Sitôt  que  la  vaccine  eut  produit  ses  effets  ordinaires,  il  vit  la  morta- 
'trréter,  la  toux  prendre  chez  tous  les  malades  un  meilleur  caractère,  et  la 
I  de  la  maladie,  qui  dépassait  ordinairement  quarante  jours,  se  limiter  chez 
soup  d'enfants  à  trois  ou  quatre  semaines.  Plusieurs  médecins,  en  Italie 
Angleterre,  ont  fait  la  même  observation.  Blache  a  eu  l'occasion  de  consla- 
ne  fois  l'heureuse  influence  de  ce  moyen  sur  un  enfant  arrivé  au  vingtième 
environ  de  la  coqueluche.  Mais,  d'im  autre  côté,  les  tentatives  dont  il  a  été 
An  à  l'hôpital  des  Enfants  sont  restées  tout  à  fait  sans  résultat.  MM.  Rilliet  et 
htt  ont  eu  une  seule  fois  l'occasion  de  vacciner  un  enfant  pendant  les  pro- 
DM  de  la  coqueluche;  ils  n'en  ont  obtenu  adcun  amendement.  H.  R.  Blache, 
hnt  l'épidémie  citée  plus  haut,  a  pratiqué  deux  fois  la  vaccination  sur  des 
■ts  non  vaccinés  antérieurement  ;  elle  n'a  eu  aucune  influence  appréciable 
la  marche  de  la  coqueluche. 

^rémhifs.    Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  ce  que  nous  pensions  de  l'em- 
i  it  certains  révulsifs,  et  en  particulier  des  frictions  stibiées  comme  moyen 
rtf  de  la  coqueluche;  peut-on  compter  davantage  sur  leur  action  et  sur  leur 
■Bttité,  soit  seuls,  soit  à  titre  d'adjuvants  de  la  médication  interne,  pour  mode- 
fîDtoisité  des  accès  ou  abréger  le  cours  de  la  maladie?  Oui,  sans  doute,  s'il 
■il t'en  rapporter  aux  relations  d'Autenrieth  et  de  Luroth,  qui  auraient  guéri 
■  ei  presque  tous  leurs  malades  en  un  très-court  espace  de  temps  par  ce  seul 
S^  Mais,  soit  qu'ils  aient  eu  affaire  à  des  épidémies  d'un  caractère  particulier, 
P*r  tonte  autre  raison  dont  nous  ne  pouvons  nous  rendre  compte,  toujours  est-il 
^presque  tous  les  médecins  qui  ont  essayé,  depuis,  d'employer  cette  méthode, 
^  loin  d'en  avoir  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants.  Le  plus  souvent  la 
[^uche  a  continué  à  suivre  sa  marche  ordinaire,  sims  en  éprouver  aucune 
"dîtcition  appréciable  ;  dans  quelques  cas  il  y  a  eu  une  légère  amélioration,  mais 
**  amélioration  a  été  achetée  au  prix  de  cruelles  souffrances,  et  quelquefois 
^  d'accidents  graves.  On  lit  dans  l'un  des  premiers  volumes  du  Bulletin 
^érapeutique  que  Guersanl,  qui  avait  renoncé  à  l'usage  de  ce  moyen  après 
tvoir  fait  l'essai,  cédant  un  jour  aux  sollicitations  d'un  des  médecins  qui 
'^•ïcnl  son  senice,  consentit  à  l'essayer  de  nouveau.  11  y  eut  recours  chez 
^  Valants.  Les  résultats  furent  nuls  quant  à  l'action  tiiérapeutique,  et  chez 
"^  <l*eax  la  pommade  stibiée  produisit  de  tels  désordres,  ulcérations  profondes 
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et  étendues  mettant  le  sternum  et  les  côtes  ù  nu,  suppurations  abondantes,  etc., 
que  le  petit  mahide  finit  par  succomlier.  I)*;iu  très  praticiens  ont  observé  des»,  i- 
(îents  aussi  graves.   Un  l'ait  rapporté  par  le  docteur  Piclri  ressemble  de  t<H.- 
points  à  celui  que  nous  venons  de  ra^ipoler.  Blaclie  raconte  qu*il  avait  eoc^tre    . 
re\em')le  de  (luersant  sous  les  yeux  iors<pio,  ayant  eu  connaissance  d'un  tntii]    • 
de  Robert  Litile  sur  Tusage  de  Tessence  de  térébentbine  à  Textérieur  dan»  k  . 
traitement  de  la  co([ueluclie,  il  s'empressa  de  Tossayer.  Dans  «leux  ou  trois  cjs  il  • 
crut  remarquer  une  diminution  notable  dans  l'intensité  des  quintes;  iiuis<e<  i' 
expériences  à  cette  époque  ne  furent  pas  assez  multipliées  pour  pouvoir  en  heo  ;- 
conclure.  (>  qui  paraît  en  être  resté  de  plus  net  dans  sou  esprit,  c'est  le  x«- 
venir  de  Textrème  incommodité  résultant  de  Todeur  pénétrante  et  \'i\o  deli  p 
térébenthine  ainsi  enq)loyée.  Les  frictions  avec  Tbuile  de  croton  lijiliuui  tt  \ 
lui  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  !_ 

Si  des  frictions  ou  appliciitions  irritantes  nous  passons  aux  vésicatoires,  dm 
ne  VOYOUS  pas  qu'on  en  ait  »d)tenu  de  meilleurs  résulUits,  ni  qu'ils  aient  iospiiî 
beaucoup  plus  de  confiance  aux  médecins  (|ui  y  ont  eu  reciours.   Nous  (larka 
toujours,  bien  entendu,  de  la  coqueluche  sinq)le  et  dans  sa  période  conviibj^f.  | 
et  non  de  ses  couq)lications  ou  de  ses  suites.  Kn  n'sumé,  on  peut  dire  ijue.dej 
l'aveu  de  la  généralité  des  médecins  cpii  ont  fait  usaue  de  la  niétliode  révulMH,*) 
elle  leur  a  paru  plus  nuisible  qu'utile.  Fille  a,  d'ailleurs,  quel  que  soit  lenioiSi 
employé,  l'inconvénient  d'irriter  les  enfants,  de  produire  l'insomnie  et  sondai  j 
de  provoquer  un  mouvement  fébrile  très-inopportun.  Cependant  il  y  aàit-tt-oiit 
une  réserve  à  faire  pour  certains  ciis  particuliers,  ou  certaines  circcMislancwdai^ 
les(iuelles  on   peut,  exceptionnellement  en  ({uel(|ue  sorte,  recourir  à  la  rémti 
sion.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  selon  la  ju^t':"  observation  de  West,  lesilih-- 
ques  de  dvspnée,  qui  arrivent  qnehjuefois  pendant  la  période  d'auLMiienl  it 
la  maladie,  peuvent  être  soulagées  par  rap|)li(alion  d'un  sinapi>mi?  sur  la  |t4- 
triue.  eu  même  temps  (pie  par  rimmersion  des  extrémités  inférieures  li.in?  ufl 
j.aiu  eliaud.  West  dit  s'être  bien  Inuivê  aussi,   lor>que  la  toux  est  irô|iMi:?. 
dure  et  douloureuse,  ou  si  eu  même  touq)s  «pi'il  y  a  des  signes  de  «-onjtMiifl 
cérébrale  la  toux  est  sufloiîanle  et  la  reprise  étrinle,  d'a|)pli(pu*r  un  xoicjHw 
sur  le  cou,  bien  (pi'en  lliè>e  générale  il  jiroserive  cet  usage.  Dans  ee  ca^.  ilr*.-- 
eouunauile  qu'où  ne  laisse  pas  le  vésicatoire  sur  la  peau  plus  de  «pjalre  litiriN 
et  «pi'on  ne  le  fa>se  pas  suppurer. 

J'ai  passé  eu  revue,  jusqu'à   présent,   la  plus  grande  jiartie  dos  nirlliiW 

et  des  moyens  projMisés  et  mis  en  usage  dans  le  traiteunnt  de  la  périoiji*  >|  - 

modique  de  la  coqueluche,  méthodes  et  moyens  empiri(jues  |Miur  l.i  |>liH3:-- 

dont  (pielcpies-uus  s(»nt  dcNCUus  rationnels,  toulelois,    par  le  sa;:e  r-j»ril  <lan»- 

Ivse  ipii  a  présidé  à  leur  application   sjïéeiale  à  ti'Ile  ou  telle  indicatioml-^nii- 

naute  r'I  ont  reçu  la  sanction  »le  rexj>ériiiU'e,  mais  dmil  aucun   no  |»eu(  '"''-Pf 

réputé  d'uiu;  eilleaeité  absolue  et  d'une   |)ropriété   eurative  conqdèti*  «t  o-!- 

stante.  S'il  me  fallait  résumrr  le  résultat  de  cette  longue  éludr  et  le  ra|»j»P«l'i 

de  ce  que  mon  ex|M'riene.<î  persoimellea  {)u  m'apprentlre  sur  ce  >ujel,  je  le  f«n'ï 

en  très-peu  de  termes  ri  je  dirais  :  >i  aucun  de  ces  nombieux  médicament^  i»*- 

en  réalité,  la  jiropriélé  dt;  guérir  la  coqueluche,  c'e>t-à-tlire  de  la  faire  avi-rt-T 

à  sou  début  ou  d'eu  arrêter  le  dévelop|)em(*ut  et  la  uiarche  naturelle,  beau*--  »• 

d'entre  eux  oui  donné  du  moins  des  résultats  manifestement  fa\orables  t;i  ii'- 

minuaul  la  fréquence  et  l'intensité  des  accès  et  peut-être  même  en  aluv.ci:»' 

un  peu  la  durée  de  la  maladie.  Parmi  ce^  moyens  figurenl  surtout  les  j^\L>-i 
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nlispasniodi(]ues,  et  au  premiur  rang  je  placerai,  d'accord  en  cela  avec  la 
nnde  g^aéralttâ  des  praticiens,  la  belladone.  Dès  que  la  maladie  est  entrée 
laus  sa  période  spasmodiquc,  l' administration  de  la  belladone  (employtSe  |iru- 
lemment  et  d'après  les  prescriptions  el  les  formules  qui  seront  itidiqui' 
1  fia  de  cet  article),  précédée  d'un  ou  deui  Tamilils  au  début,  et  qui  devront 
luelquclois  être  répétés  dans  la  continuité  du  truilemenl,  accompagnée  de  l'en- 
iemble  des  mesures  hygiéniques  qu'on  fera  également  connaître  plus  loin, 
1  sccoadi-e,  au  besoin,  par  l'usage  cxtemporané  de  quelques-uns  des  agents 
mesthésiques  pour  modérer  le  paroxysme  des  quintes,  telle  est  la  médication 
|ai  répond  encore  le  mieux  aux  indications  et  qui  présente  lu  plus  de  chances 
le  modérer,  dans  sa  période  spasmodiquc,  et  d'amener  à  bonne  tin  une  coque- 
iatite  simple,  d'intensité  moyenne. 
:  U  me  reste,  avant  d'arriver  aux  soins  que  réclame  la  troisième  période  de  la 

"e  et  au  traitement  des  épi  phénomènes,  des  aucideuts  et  des  complications 
^  coqueluche,  à  parler  de  quelques  traitements  qui  ont  été  conçus  en  vue 

I  théorie  étioluiiique  ou  patliogénique  particulière  de  la  coqueluche. 

tôt  donné  la  doctrine  de  Beau,  pour  qui  la  coqueluche,  maladie  épidé- 

Ki  et  contagieuse-  d'ailleurs,  consistant,  dans  la  période  d'état,  en  une  inflam- 
n   de  la   muqueuse  qui  tapisse  la  région  sus-glottique  du  larynx,  et  en 
(  spasmodiques  particulières  à  cette  maladie,  efl'et  Irritatif  produit  par 
tliute  sur  la  flotte  des  gouttelettes  de  pus  sécrétées  par  cette  membrane 
mmée,  il   s'eu^uivatl  naturellement   l'indication  de  diriger  spécialement 
ris  de  la  thérapeutique  vers  le  point  afi'ecté.  Nous  ne  voyons  pas  que 
I  en  ait  rien  induit  directement  par  rapport  au  traitement.  Plus  logiijues 
liai,  quelques-uns  des  partisans  de  sa  doctrine  en  ont  tiré  la  conséquence 
e  natnrellc,  en  portant  directement  les  moyens  curatifs  sur  le  larynx. 
It  ainsi  que  Watson,  en  1849  [Edinburg  Monthty  Journ..  dec,  et    On  the 
l  Medicatioit  of  the  Larynx;  Lond.,   1854),  ayant  adopté  les  idées  de 
I,  eal  la  )>eD.'^e,  qu'il  mit  immédiatement  k  exécution,  d'appliquer   au 
Knt  de  la  cotjueluche  la  méthode  déjà  préconisée  par  Green  dans  les 
s  chroniques  du  laiynx,   la  cautéiisation  avec  la  solution  de  nitrate 
jmX.  U  appliqua  le  topique  directement  sur  le  larynx  et  la  glotte,  à  l'aide 
I  éponge  liiée  à  uni;  baleine  ou  à  tout  autre  conducteur.    L'ei!ct  iniuié- 
4Uït  un  accès  de  suiTocution  et  une  quinte  de  coqueluche ,  mais  h  la  suite 
lûatt  une  dimluiitioa  dans  l'intensité  des  accès. 

»  trois  observations  qu'a  rajiportées  Watson,  à  celte  époque,  se  résument 
i:  dans  une  première,  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  huit  aus  dunt  la  maladie 
I  Irrivée  à  son  piitoxysme.  Un  accès  intense  avait  lieu  tous  les  quarts 
K.  Une  application  ayant  été  faite,  l'accès  suivant  fut  moins  fort.  La 
ème  observation  est  relative  à  la  sœur  du  précédent.  Chez  celle-ci,  la  cau- 
tion n'eut  pas  un  succès  aussi  rapide  a  cause  d'une  pneumonie  lobulaire 
lanwn  gauche,  qui  survint.  Néaiunoins,  aussitôt  après  la  guérison  de  la 
WHiie,  l'cnfaut  revint  à  une  parfaite  santé,  bans  le  troisième  cas,  un  enfant 
iran  six  ans,  guéri  d'une  co<jueluclie  h  peu  près  sans  traitement,  avait 
né  dea  accès  de  toux  très-fréquents  et  assez  intenses.  Deux  ou  trois  appli- 
»  de  la  solution  sui'  la  glotte  coupèrcut  court  à  ces  accès.  Nous  ne  vuiroas 
U  qu'un  l'ait,  le  premier,  qui  ail  quelque  valeur.  Des  observations  ({ui 
Mcrateot  plus  concluantes  sont  celles  que  le  docteur  RavenhiU  Pearce  a 
Ëées  duna  tlie  Lancet  d'avril   1857.  Dans  75  cas  de  coqueluche  (32  gar- 
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çons  et  43  filles  âgés  de  deux  à  cinq  ans),  il  a  mis  en  usage  le  traitement  de 
W'atson  :  toucher  une  lois  par  jour  la  glotte  avec  une  éponge  imbibée  d'une 
forte  solution  de  nitrate  d'argent  (1  gramme  sur  30  grammes  d*eau  distilla). 
Il  afjGrme  que  ce  moyen  lui  a  réussi  et  que  non-seulemenl  les  malades  ont 
échappé  à  toutes  les  complications,  mais  encore  qu'ils  étaient  gros  et  gras  après 
leur  maladie.  11  faut  ajouter,  il  est  vrai,  qu'en  même  temps  qu'il  pratiquait  ces 
cautérisations,  le  docteur   Ravenhill  administrait  à  ses  malades  la  mixture 
nitrico-acide  du  docteur  Gibb  (acide  nitrique  dilué,  avec  teinture  composée  de 
cardamome,  eau  et  sirop).  Sans  accorder  une  importance  extrême  à  ce  denier 
moyen,  on  peut  admettre,  toutefois,  qu'il  a  pu  avoir  sa  part  dans  le  résultat  et 
qu'il  devient,  par  conséquent,  difficile  d'apprécier  bien  rigoureusement  odie 
qui  revient  à  la  cautérisation.  Nous  ferons  la  même  remarque  à  propos  des  oiuer- 
vations  qu'a  rapportées  plus  près  de  nous  (eu  1874)  H.  E.  Lelu,  dans  sa  thèi^ 
à  l'appmi  de  la  méthode  de  la  cautérisation  qu'il  a  employée  concurremoKit 
avec  la  belladone  et  le  sulfate  de  quinine.  West  a  essayé  aussi  ce  mode  de  tràlh 
ment,  et  voici  en  quels  termes  il  l'apprécie  :  c  Je  ne  puis  douter,  dit^l,  p 
dans  beaucoup  de  cas  l'éponge  ne  pénètre  effectivement  dans  l'intérieur  dbi 
glotte,  et  que  par  cette  manœuvre,  qu'elle  réussisse  complètement  ou  inb,  ii 
violence  de  la  toux,  ainsi  que  la  fréquence  de  sou  retour,  soit  quelquefois  éâ' 
nuée.  Ce  résultat,  pourtant,  n'était  nullement  constant;  les  cas  les  pliis%B 
étaient  ceux  où  le  bénéfice  de  ce  procédé  était  le  plus  apparent,  tandis  (fa, 
comme  on  aurait  peut-être  dû  s'y  attendre,  dans  ceux  où  il  y  avait  une  dysfiM 
persistante  ou  qui  étaient  compliqués  de  bronchite,  on  en  obtenait  peu  od  j« 
de  bien.  »  II  faut  ajouter  à  l'infidélité  ou  à  l'inconstance  des  résultats  l'extràv    > 
difficulté  d'employer  ce   moyen  chez  les  enfants,  pour  le  réduire  iskpk 
valeur. 

La  théorie  plus  récente  du  rôle  pathogénique  attribué  par  M.  Guéneau  deMusif 
à  l'engorgement  des  ganglions  bronchiques  dans  la  production  des  accès eldtf 
le  spasme  particulier  qui  les  caractérise  n  était  pas  de  nature  à  entraîner l'i»- 
dication  d'une  médication  spéciale.  M.  Guéneau  de  Mussy  traite  la  coqueiocfce 
à  peu  près  comme  le  fait  en  France  la  généralité  des  praticiens.  11  obéit,  «■■* 
nous  tous,  aux  indications  générales  qui  ressorlent  des  symptômes  même^'* 
maladie.  Il  prescrit  l'ipécacuanha  au  début  et  en  renouvelle  l'usage  aohil^ 
fois  que  des  poussées  nouvelles  de  bronchite  paraissent  imminentes,  enluW 
par  quelques  légers  révulsifs  sur  la  peau  ;  puis  il  a  recours  aux  calmants;  «•»" 
sant  ceux  dont  l'expérience  a  consacré  l'usage,  il  fait  une  sorte  de  thénip 
dans  laquelle  il  fait  entrer  la  codéin(?,  la  belladone,  l'éther,  l'eau  de  Ivee- 
cerise,  le  bromure  de  potassium,  le  musc  et  l'eau  de  fleurs  d'oranger;  et  H  J 
ajoute  quelques  frictions  sur  la  région  slernale  avec  une  ponmiade  beJWoi* 
Seulement  pour  le  régime,  et  en  piuticulier  pour  la  sortie* des  enfants,  il  «sé- 
pare un  peu  de  la  règle  générale  de  conduite  de  ses  confrères,  à  raison  deT^p 
nion  qu'il  s*est  faite  de  la  nature  énanthématique  de  la  coqueluche,  i^^ 
localisation  de  l'action  morbide  dans  les  voies  aériennes  supérieures  et  deitl* 
dance  à  l'envahissement  de  rajjpareii  bronclio-pulmonaire.  Enûn,  une  se» 
indication  spéciale  ressort,  à  ses  yeux,  de  l'adénopathie  bronchique,  c'est,  Ji* 
qu'il  en  constate  les  signes,  de  faire  des  applications  de  teinture  d'iode  sur» 
régions  ganglionnaires,  alternativement  en  avant  et  en  arrière;  et  après  deui* 
trois  semaines,  quand  l'injection  gutturale  a  à  peu  près  disparu,  que  les  pw"*" 
mènes  spasmodiques  dominent  la  scène  morbide,  sous  l'impression  du  n* 
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imitable  tjue  juuc  lengorgenicnt  des  ganglions  daas  ces  troubles  d'îiinervatroD, 
I  donne  l'eau  de  la  Bourboule. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  tiaitement  que  l'on  ait  adopté  en  vue  de  combnElre 
ES  phénoniÈnes  principaui  de  la  coqueluche,   quelijues-uns  de  ses  symptâmes 
ecoodaires  ou  de  ses  fpipliéno mènes  acquiârent   diins  quelques  circonstances 
m  ie^é  d'intensil^  tel,  qu'il  est  nécessaire  de  leur  opposeï'  des  moyens  appro- 
iri^.  Il  en  esl,  enfin,  qui  s'élèvent  à  la  hauteur  d'accidents  constituant  un 
langer  imminent  de  mort  et  l'entrainant  même  [«rfois.  Tels  sont,  en  particu- 
m,  ces  accès  de  suffocation  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut.  11  nous  l'aut 
br  des  moyens  que  peuvent  rétlamer  ces  dîvei's  accidents. 
fraitemeta  des  accidenU  de  la  coqueluche.    Quelle  devra  être  la  conduite  du 
cien  en  piésence  des  accès   de  suffocation  î  11  est  des  cas,  dit  M.  du  Caslel, 
tar  de  l'excellente  thèse  sur  co  sujet  que  nous  avons  déjà  citée,  où  lo  suspen- 
de la  respii-otion  n'est  que  momentanée  et  qui  ne  sont  en  quelque  sorte 
i|e  premier  degré  île  suflofalion.  Il  suffira  alors  de  pratiquer  sur  la  peau 
frictions  énergiques,  rendues  au  besoin  plus  exeilantes  par  l'emploi  de 
^S  imbibées  de  vinaigre  ou  d'un  Uniment  ammoniacal,  pour  voir  dispa- 
rapidement  les  phénomt^nes  spasmodi<|ues  et  les  menaces  d'asphyiie. 
lus  dans  les  cas  oii  la  suspension  persistante  de  la  respiration  menace  la  vie 
nfint,  il  ikut  recourir  à  une  médication  plus  active.  La  respiration  artifi- 
lest  le  ma)*en  qui  se  pri!sente  tout  d'abord  à  l'esprit,  mais  pour  être  efC- 
A  faut  qu'ellq  soit  prolongée  longtemps.  Ses  premiers  efl'ets  sont  de  provo- 
rdas  inspirations  courtes,  avortées,   ne  se  produisant  qu'à  des  intervalles 
Ce  n'est  qu'nu  Imut  d'un  temps  souvent  assez  long  que  la  respiration 
jétablît  d'une  manière  complète  et  continue. 
Ja  respiration  artificielle  est  impuissante  à  provoquer  les   mouvements 
nloîres,  il  ne  faut  pas  s'attarder  dans  des  efforts  infructueux;  il  faut, 
rbbiter,  recourir  à  des  excitants  plus  énergiques  ;  c'est  le  cas  de  faire  usage 
rteau  de  Mayor.   M.  du  Castel  assure  avoir  toujours  vu  son  application 
diorax  ou  sur  l'abdomen  provoquer  des  mouvements  respiratoires  alors 
la  respiration  artificielle  était  restée  impuissante.  Dans  quelques-unes  des 
qu'il  rapporte  et  dans  lesquelles  la  mort  n'a  eu  lieu  que  consé- 
ml  aux  accidents  de  suffocation,  on  voit,  en  effet,    les  bons  résultats 
ita  du  marteau  de  Mayor.  Dans  l'un  de  ces  cas,  notamment,  où  la  res- 
r«rlîficielle  ne  provoquait  aucun  mouvement  respiratoire,  chaque  ap- 
~  ;t  suivie  d'inspirations    saccadées,    et  api-ès  un  quart  d'heure  la 
NHtUOença  h  s'en'ecluer  seule  ;  quelque  temps  après  elle  était  lede- 
st  normale;  mais  l'enfant  succomba  plus  tard  au  coma.  Le  bénéfice, 
on  voit,  n'a  été  que  trèvéphémère. 

ke  circonstances  ob  l'accès  de  sulfocation  survient  it  la  suite  d'un  repas 

être  sous  la  dépendance  de  l'état  de  plénitude  de  l'eslomac,  une  indi- 

irelle  se  présente,  c'est  de  provoquer  le  vomissement.  Rusen  conseillait 

)  de  pi-ovoquer  le  rejet  des  aliments  par  l'introduction  du  doigt  dans 

Pourquoi  pas  par  un  vomitif?  Rosen  avait  probablement  ses  raisons 

Il  n'était  pas,  sans  doute,  sans  avoir  observé  ce  que  d'autres  raéd«v- 

obwrvé  depuis,  notamment  M.  Labric,  qui,  ayant  vu  l'administration  des 

provoquer  les  accès  de  suffocation,    ne  les  emploie  qu'avec  la  plus 

r^rve  chez  les  enfants  menacés  de  cet  accident. 

id  un  de  C'a  accès  de  suflocation  s'est  produit,  il  faut  en  craindre  et  par 
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consétiuent  «'herclior  a  on  prévenir  le  retour.  Le  caractèi*e  ciumcmnient  oouvulsif 
de  ces  accès  in(li(]iie  iiatiirelleniont  l^einploi  des  antispasmodiques  :  la  belladone, 
le  musc,  Tasa  fœtida,  le  cliloral,  etc.  Mais  ils  auront  déjà  été  pour  la  plupart 
mis  en  usage  avant  la  manifestation  de  ces  accès.  Dansée  cas  c*est  à  celui  d'entre 
eux  (jui  n'aurait  [las  encore  été  employé  qu'il  faut  donner  la  préférence. 

Ënlin  des  indications  nouvelles  peuvent  surgir  en  raison  des  complicatioos  cé- 
rébrales, dont  nous  aurons  à  parler  tout  h  Theure. 

Parmi  les  accidents  ou  les  épipliénomènes  de  la  coqueluche  qui  rédunent 
toujours  une  attention  particulière  et  souvent  une  intervention  active,  il  noib 
faut  mettre  en  deuxième  ligne  les  vomissements  (|ui  pourraient  parfois,  sifoo 
uV  prenait  garde,  entraîner  la  mort  des  petits  malades  par  inanition.  Voici  i 
cet  égard  les  préceptes  très-sages  et  très-pratiques  que  formulait  Trousseau  dam 
ses  leçons  cliniijnes.  La  première  règle  pour  Talimentation  des  malades  est  de 
leur  donner  à  manger  de  manière  qu'ils  puissent  garder  les  aliments.  Ceci 
est  toute  une  allaire  d'expérience.  11  est,  en  eflet,  des  individus  qui  ne  vomis- 
sent que  dans  la  journée,  il  faut,  par  consé(|uent,  attendre  le  soir  |K>ur  lear 
faire  prendre  leur  repas.  Lorsque  les  vomissements  se  répètent  nuit  et  jour,  il 
faut  donner  à  manger  aussitôt  après  la  crise,  parce  ({u'on  est  alors  plus  loin  de 
celle  qui  suivra.  Quelque  répugnance  que  témoigne  l'enfant,  on  doit  le  con- 
traindre et  lui  faire  prendre  de  préférence  des  aliments  solides,  qui  sont  bewh 
coup  moins  facilement  rejetés  que  les  liquides. 

Un  des  moyens  de  combattre  les  vomissements  est  en  même  temps  l'un  àa 
plus  ('ilicaces  pour  la  sédation  du  spasme  nerveux  et  l'éloignement  des  quiDles» 
nous  voulons  parler  de  la  belladone.  Par  le  fait  seul  qu'elle  éloigne  liabituell^ 
ment  les  (]uintes,  elle  facilite  déjà  d'autant  l'alimentation  en  laissant  de  plusloiy 
intervalles  de  reï)os.  De  plus  la  belladone  a  la  propriété  de  diminuer  1  intensité 
des  vomissements  ou  même  de  les  arrêter.  Si  ce  dernier  eflet  n'était  pas  yr^éài 
par  la  belladone  seule,  on  l'obtiendrait  plus  facilement  en  l'associant  avad» 
préparations  opiacées.  Trousseau  conseillait,  en  ce  cas,  dès  que  l'enfant  mnlde 
vomir,  et  immédiatement  avant  de  le  faire  manger,  de  lui  «lonner  une  ^ontff 
ou  même  une  demi-goutte  de  laudanum  de  Sydenliam. 

Les  bémorrliagies  sont  rarement  assez  abondantes  pour  prendre  un  caradflf 
inquiétant  et  nécessiter  une  intervention  active.  Cela  peut  arriver  quelquefois 
cependant,  ce  sont  particulièrement  les  béniorrbagies  nasales  qui  acquim'Dl* 
degré  de  gravité.  On  a  recours,  dans  ce  cas,  aux  injections  de  liquides  astrii- 
gents  ou  acidulés  avec  les  acides  sulfuri(jue,  nitrique  ou  cblorlivdrique.  ^ 
applications  d'eau  froide  sur  le  front  ou  sur  la  nuque.  Trousseau  pn*fénit  i«* 
divers  moyens  les  injections  faites  dans  le  nez  avec  de  l'eau  aussi  cha» 
que  le  malade  peut  la  supporter.  Si  l'bémorrliagie  résiste  à  ces  premiers  ni«>)* 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  le  tamponnement  soit  avec  la  sonde  de  Bell* 
soit  avec  les  vessies  de  caoutchouc  distendues  par  l'air.  En  nu'me  temps  1* 
l'on  agit  sur  le  siège  même  de  l'hémorrhagie,  il  est  bon  de  recourir  à  «!«'' 
vulsifs  sur  les  extrémités  inférieures,  bains  de  pieds  sinapisés,  applicalioo • 
sinapismes,  au  besoin  l'appliciition  de  la  ventouse  Junod,  et  de  faire  pn^mlrtf* 
même  tenqis  aux  enfants  (juehpies  boissons  acidulées,  la  limonade  sulluri'|ï*' 
des  |)otions  avec  l'eau  de  Habel  et  enfin  les  préparations  de  ratliania,  de  gom* 
kino  et  la  poudre  de  quinquina. 

Troisième  période.     Quel  doit  élre  le  traitement  de  la   troisième  pri"***' 
c'i'st-îWlire  de  eelle  pliage  ultime  de  la  maladie  qui  se  place  entix»  le  nuuneiit^* 
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i  la  loux  spasmodique,  aveu  ses  accidents  concomitunls  habituels,  la  sul- 
n,  les  vomissements,  etc.,  et  celui  où  le  rélablissemenl  est  complet  et  dé- 
I  On  se  rappelle  que  pendant  cette  période  les  malndes  toussent  encore, 
l'une  toux  ordinaii'e,  redeveiiue  ealarrliale,  comme  dans  la  premièi-e  pë- 
^elquefois  cependant  conservant  un  certain  cai-actèie  d'irritation,  qui. 
Influence  d'une  émotion,  d'une  contrariété,  d'une  douleur,  tend  il  lui  faire 
are  facilement  quelques-uns  des  caractères  de  la  quinte,  et  que  cette  toux 
Irie  d'une  expectorjlion  muqueuse,  épaisse,  jaunâtre,  qui  n'a  plus  l'aspect 
Bid' de  l'expectocalion  spéciale  de  la  coqueluche  dans  sa  période  d'étui, 
t^te  troisième  période,  si  elle  est  simple,  sans  fièvi'e,  dépourvue  de  toute 
leatioD,  c'est  h  peine  si  la  thé lapeu tique  a  U  intervenir  ;  mais  il  faut  hien 
itr  Cendant  de  se  départir  de  toute  surveillance  active  et  de  toute  pré- 
B,  tant  les  rechutes  sont  possibles  et  les  complications  tardives  encoi'e  il 
^.  C'est  le  moment,  tout  en  continuant  rigoureusement  l'observation  des 
ihvgiéniques  que  nous  formulerons  tout  à  l'heure,  de  i-emplaeor  la  raédi- 
antispasmodique  par  les  balsamiques  :  la  gouune  ammoniaque,  les  pas- 
m  le  sirop  de  Tolu,  l'eau  de  goudron  ;  les  stimulants  :  infusions  d'hysope 
||Berpolet,  café^  les  lODiqur^s  :  quinquina,  gentiane,  Colombo,  etc.;  les  eaui 
ries,  sulfureuses  ;  Eaux-lionnes,  de  Caulerels  ou  d'Enghien,  pures  on  coupées 
U  lait  ;  les  eaux  arsenicales  et  chlorurées  de  la  Bourboule.  C'est  encoi-e  dans 
Mriode,  lorsque  les  malades  ne  se  rétablissent  pas  vito  cl  que  l'ou  constate 
■i*tance  d'un  légei-  degré  de  bronchite,  avec  tendance  â  la  chi-onicité  ou 
btuspicion  d'un  Iravail  lent  et  obscur  de  tuberculisalion  pulmonaire,  qu'il 
Hre  utile  de  recouiir  aux  révulsifs,  que  l'un  a  rejetés,  avec  raison,  en  gè- 
Rda  traitement  de  la  période  d'étal,  tels  que  sinapismes,  vésicatoires,  inc- 
nrec  l'huile  de  croEon  ou  re<;sence  de  léi'ébeiithine,  même  la  pommade 
V  sons  la  réserve  d'une  grande  moiléi-alion  dans  son  emploi  et  d'une  sciii- 
H  sanreillance  de  ses  eitets.  Enfin,  les  exutoires  en  permanence,  vésica- 
Rqqitu'uit  ou  caulère,  peuvent  quelquefois,  dans  ces  dernières  circonslAii- 
ndre  de  très-grands  services  en  conjurant  le  passage  de  la  maladie  fi  l'étal 
foe.  C'est  ici,  enlin,  que  se  place,  si  cette  [lériode  semble  se  prolonger 
iUiure,  l'indication  d'une  saison  thermiJe  au  Hont-Dore,  qui,  aux  avati- 
lu  déplacement  et  de  l'heureuso  iniluenc»  de  l'altitude,  joint  l'action  gé- 
favorable  dans  toutes  les  affections  catarrbales  chroniques  ou  tendant 
nnîcité,  que  nous  avons  déjà  signalée  au  mot  Catahrkg. 
igment  des  comfÀicalions.  Loi-squ'il  survient  une  des  complications 
'intoousavons  tracé  plus  liaut  l'histoire,  convulsions,  hronclio-pneumonie, 
le,  tuberculisalion  pulmonaire,  etc.,  ce  n'est  plus  à  la  coijueluclie  i]ue 
Eure,  mais  h  cette  complicalion  devenue  la  maladie  principale,  et  qui  doit 
ia  appeler  toute  l'attention  du  médecin.  On  ne  s'allend  pas  à  ce  que  nous 
ià  la  thérapeutique  de  chacune  de  ces  affections,  qui  a  été  l'aile  ou  sera 
h  son  lieu.  Hais  nous  croyons  utile  cependant  de  présenter  quelques  courtes 
ilratÙKU,  et  d'indiquer  quelques  points  particulieis  de  pratique  en  ce  qui 
ne  la  part  d'iuUuencc  qui  revient  à  la  maladie  primitive  dans  le  nouvel 
Ile  {Aénomènes  morbides  qui  va  se  déionler  et  dans  l'indication  des  nou- 
'iDOjens  lliérapeuliqui>s  à  mettre  en  usage.  Lu  broncbo-pneumonie  étant 
nntredit.  de  toutes  les  complications,  la  plus  fj'éiiuente  et  celle  qui  cause  le 
|e  morts  dans  les  épidémies,  c'est  surtout  celle-là  que  nous  aurons  en  vue. 
d'abord  esl-il  possible  de  prévi'uii'  le  développe meni  de  la  bmucho-pneu- 
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monic,  que  Ton  peut  et  que  Ton  doit  toujours  prévoir  dans  le  cours  ou  au  ternw 
d*une  coqueluche?  Ce  point  est  d*autant  plus  important,  que  Toa  ooanaît  toute 
la  gravité  du  pronostic,  dans  ce  cas,  surtout  en  temps  d*épidémie  et  chez  de  tout 
jeunes  enfants.  Le  catarrhe  coqueluchial  et  la  congestion  pulmonaire,  produit? 
principalement  par  les  quintes  et  le  décubitus  dorsal,  sont  évidemment  les  coo- 
ditions  toujours  menaçantes  du  développement  de  la  broncho-pneumonie.  C*esl 
donc  à  modérer  le  plus  possible  Tintensité  des  quintes  et  à  en  éloigner  le  retour 
que  Ton  doit  s*attaelier  pendant  la  période  d*état  de  la  coqueluche,  pour  prévenir 
autant  que  possible  et  conjurer  cette  imminence.  Ce  n*estpas,  comme  on  le  voit, 
en  vue  seule  d'un  soulagement  actuel,  mais  plus  encore  en  vue  de  leurs  coos^ 
quences  possibles,  qu*il  importe  de  chercher  à  atténuer  les  quintes  et  de  ne  ptf 
se  condanmer  à  Texpectation,  en  présence  d*un  enfant  qui  est  en  proie  à  des 
quintes  fortes  et  répétées.  C'est  à  ce  titre  surtout  que  sont  utiles  tous  les  agenti 
de  la  médication  sédative,  antispasmodicfue  et  aiiesthésique,  que  nous  avons  éflu* 
mérés  plus  haut  :  la  belladone,  le  chloroforme  à  Tintéricur,  le  chloral,  etc.  Le 
changement  de  position  de  lenfant  a,  à  ce  point  de  vue  aussi,  sa  grande  utilité. 
Enfin,  tous  les  moyens  appropriés  au  traitement  du  catarrhe  et  à  la  désobstructifli 
des  bronches  deviennent,  en  même  temps  que  des  moyens  curatifs  de  1  état  aduelt 
des  moyens  prophylactiques  d'un  état  éventuel  plus  grave. 

La  broncho-pneumonie  est-elle  déclarée,  ce  dont  on  sera  averti  par  la  snnfr 
nance  de  l'état  fébrile  avec  oppression  et  surtout  par  les  signes  fournis  p» 
l'auscultation,  qui  ne  permettront  pas  de  commettre  les  erreurs  grd\es  que 
nous  avons  vu  relever  dans  des  ouvrages  étrangers  ;  (juc  la  coqueluche  en  soit  ai 
non  modifiée,  que  les  quintes  soient  ou  non  suspendues,  ce  qui  varie,  du  reste, 
suivant  l'époque  et  la  période  de  la  maladie  auxcpielles  elle  survient,  c'est  i 
combattre  le  nouvel  ennemi  qu'il  fiiut  désormais  s'attacher.  Nous  n'avons  j»as  ï 
rappeler  ici  quels  sont  les  agents  principaux  du  traitement  de  la  bronrhu-pncu- 
monie  des  enfants;  disons  seulement  que  ce  trailoinent  doit  être  un  peu  mmliiié 
dans  quelques-uns  de  ses  éléments,  et  qu'il  faudra  être  d'autant  plus  sobre  (ies 
émissions  sanguines,  si  même  elles  étaient  jugées  nécessaires,  et  de  la  méthoiie 
antiphlogistique  en  général,  et  d'autant  plus  prompt  à  recourir  à  la  inédirtlion 
tonique  et  môme  stimulante,  qu'on  aura  affaires  à  des  enfants  déjà  éncni'>  «l 
épuisés  par  leur  maladie  |)remière. 

Comme  moyen  prophylactique  des  convulsions  et  des  accidents  méningiliqurt 
ou  cérébraux,  que  [)()urrtuent  faire  prévoir  et  craindre  l'état  particulicnm*nt 
irritable  de  l'enfant  et  lu  prédominance  manjuée  des  symptômes  nerveux,  dûos 
croyons,  à  la  condition  toutefois  qu'il  n'existe  pas  en  même  temps  de  syniplômrt 
de  phleginasie  des  organes  thoracicjues,  qu'on  ferait  très-utilement  usaj^f  «lun 
moyen  auquel  Guersant  avait  fréquemment  recours  et  dont  il  a  retiré  de  boc» 
effets  :  les  bains  tièdes,  ré|)étés  jus(|u'à  deux  fois  par  jour,  si  cela  parai>5ail 
nécessaire.  Blachc  dit  avoir  vu  des  enfants  demeurer  dans  le  bain  peiul.uil  J«»ii 
heures  avec  plaisir  et  sans  fatigue,  et  les  quintes  de  toux,  incessantes  avant  ^ 
bain,  rester  suspendues  tout  le  temps  (jue  duiail  l'immersion.  J'ajouteiai  qw 
je  me  suis  très-bi(^n  trouvé,  dans  des  cas  de  ce  génie,  de  bains  à  l'eau  de  liitue 
et  do  tilleul. 

Traitement  de  la  coqueluche  épidémique.  Tout  ce  (jui  vient  d'être  <iil  J*** 
coqueluches  graves  et  coniplitjuées  s'applique  surtout  aux  épidémies,  <jui  pn^ 
çentent  en  général  ce  caractère  particulier  de  «gravité  constitué  par  la  fréipionf-: 
des  comulications.  Aussi  est-ce  dans  ces  conditions  que   la  ihérai^Mitiquo  y 
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tooDtre  inipuis»inte,  et  c'est  encore  dans  ces  niËiiies  conditions  que  les  agents 
ihZi^uels  nous  avons  ilonnt!  la  préférence  sur  tous  les  antres  ont  générulemeat 
Kdssî  à  apporter  quelque  amendement  aux  sympIdFnes  dominants.  Pour  ne 
tendre  des  exemples  que  dans  tes  épidémies  les  plus  récentes  et  pai'liculière- 
wnt  dans  celles  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'histoire  abrégée,  voici  ce 
ifMinus  y  Voyons,  en  effet. 

i*''Ihns  l'épidémie  del83G  décrite  par  Constanl,  les  moyens  qui  ont  été  le  plus 
bavent  employés  dans  la  période  spasmodique,  à  l'hâpital  des  Enfants,  ont  été  : 
teu  de  laurier-cerise,  le  musc,  les  extraits  de  belhidone,  d'aconit,  de  ciguë,  le 
inp  d'opium,  l'oiyde  de  zinc,  les  bains  tièdes.  On  a  aussi  fait  usage  de  quel- 
ces  moyens,  dans  les  cas  ofi  il  existait  en  tnéme  temps,  soit  une 
Mochite,  soit  une  pneumonie  peu  étendue,  ou  même  encore  des   tubercules 
~  nonaîres.  La  belladone,  de  l'aveu  de  Constant,  est  de  toutes  les  préparations 
ont  été  employées  celle  à  hiquelle  la  coqueluche  s'est  montrée  le  moim 
[^temps  rebelle.  Les  autres  substances  ont  bien  modifié  quelques  symptômes, 
S  elles  n'ont  pas  exercé  une  notable  iniluence  sur  la  marche  de  la  maladie, 
ni  il  la  pneumonie,  elle  a  été  combattue  par  des  saignées  générales,  des  sai- 
es locale;^  pratiquées,  soit  à  l'aide  des  sangsues,  soit  k  l'aide  des  ventouses 
îfiées,  des  vésicatoires  et  enfin  des  préparations  anlimoniées  (oxyde  blanc  et 
re  stibié).  Mais  on  jugeni  du  peu  d'eflicacité  do  cette  médication,  en  général, 
le  chiffre  de  la  mortalité  portant  à  peu  près  exclusivement  sur  ces  cas  de 
Iplication  et  qui  a  été  de  t2  sur  '28,  chiffre  total  des  malades  observés. 
Bans  l'épidémie  de  1868  décrite  par  M.  R.  Blache,  noire  confrère  n'a  pu  que 
ir  l'inefficBcilé  des  différents  moyens  qui  ont  été  mis  eu  usage.  Les  n\é- 
Binents  le  plus  tiabitnellement  usités  venaient  échouer  en  général  contre  les 
ipUcations.  La  belladone  et  le  baume  de  Tolu  sont  les  seuls  agents  qui  aient 
lié  parfois  d'assez  bons  résultats  dans  la  période  catarrhaJe.  Le  sulfate  de 
jnine,  le  bromure  de  potassium,  l'opium,  lo  musc,  etc.,  ont  constamment 
laai.  Les  vomitifs  et  surtout  l'ipécacuanha,  réptHés  de  temps  en  temps,  ont 
Ué  parfois  bilter  l'établissement  de  la  période  eatarrhale  et  ont  été  surtout 
M  dans  Iës  cas  oh  la  complication  bronchique  n'était  pas  très-intense.  Quant 
médications  spécialement  dirigées  contre  l'élément  nerveux  de  la  maladie, 
ta  belladone,  M.  I).  Blache  déclare  n'avoir  même  pas  pu  observer  un 
iàît  qui  lui  ail  permis  de  croire  à  une  modification  favorable. 
lUgime  hygiénique  et  diététique.     La  coqueluche  est  sans  contredit  une  des 
liions  dans  lesquelles  les  soins  hygiéniques  ont  une  plus  heui'euse  iniluence, 
ipressioD  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide,  devant  être  par-dessus  tout 
le,  c'est  de  les  en  préserver,  ainsi  que  des  vicissitudes  atmosphériques,  autant 
eda  est  possible,  que  l'on  doit  avant  tout  se  préoccuper.  Les  malades,  ceux 
Bol  qui  sont  déjà  naturellement  faibles  et  délicats,  devront  momontanément 
B-des  vêtements  de  flanelle  sur  la  peau,  particulièrement  dans  les  saisons 
les  et  humides  ;  et  on  ajoulera  avec  avantage,  à  cette  précaution,  l'usage  de 
ions  sèches  faites  avec  une  brosse  do  llanelle,  malin  et  soir.  On  a  contesté 
l'utililé  de  l'aération  extérieure  et  de  la  sortie  des  enfants  pendant 
de  la  coqueluche,  en  vue  des  dangers  du  refroidissement  et  de  la  faci- 
■vec  laquelle  ils  sont  exjHisés  à  contracter  une  pneumonie  ou  une  broncbo- 
Dmonie.  Il   ne  faut  à  cet  égard  rien  exagérer.  Sans  doute  nous  ne  cou- 
lerions pas  de  faire  sortir  un  enfant  qui  serait  sous  le  coup  d'une  menace 
Kcident  do  ce  genre,  ou  qui  serait  sujet  à  de  petits  retours  fébriles.  Mais 
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lorsque,  à  sa  coqueluche  pris,  son  état  général  est  satisfaisant,  nous  ne  lOfOK 
que  de  l'ayantage,  par  les  temps  doux,  à  température  sèche,  à  ne  pas  ki 
confiner  dans  leur  chambre  'et  à  les  laisser  (aire  de  petites  pranenades  et 
s'ébattre  au  grand  air. 

On  a  vu  plus  haut  quelles  étaient  quelquefois  les  difficultés  que  Ton  aiait  1 
alimenter  les  malades,  qui,  vomissant  à  chaque  quinte,  ont  peu  de  chaise  it 
garder  assez  longtendps  dans  leur  estomac  les  aliments  de  leur  deniHr  npsi 
pour  en  espérer  la  digestion.  D'où  la  nécessité  de  recommencer  immftlislfnil 
après.  D*un  autre  côté,  on  a  remarqué  que  les  quintes  étaient  d*aiitant  |hi 
fréquentes  que  l'estomac  était  plus  distendu.  D'ofii  encore  fanéecssilé  de  malli- 
plier  et  de  diviser  le  plus  possible  les  repas.  Quant  à  l'alimentation  ellcHnlBB. 
il  serait  superflu  de  dire  qu'elle  doit  être  proportionnée,  en  quantité  cooHDe  ei 
qualité,  à  l'âge  des  petits  malades.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  à  cet  égud  dm 
des  détails  qui  se  trouvent  ailleurs. 

Nous  voici  en  présence  d'une  question  d'hygiène  et  même  de  thérapeutiy 
de  la  ooquoluche  de  premier  ordre.  Nous  voulons  parler  du  changement  d'ar. 

c  De  tous  les  moyens  propres  à  faire  cesser  la  toux,  lorsqu'elle  n'est  plm 
pour  ainsi  dire,  entretenue  que  par  Teffct  de  l'habitude,  celui  que  nous  rofV' 
dons  comme  le  plus  constamment  efficace,  dit  Blachc,  c'est  le  changmrt 
d'air.  »  Rien  de  plus  vrai;  et  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  été  i  màneè 
vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition.  Le  changement  d'air  est  non-seakaU 
le  meilleur,  mais  souvent  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  à  ces  coquetocks 
qui,  bien  qu'ayant  dépassé  la  période  d'état  proprement  dite,  ou  du  moinifl 
phase  la  plus  aiguë,  semblent  se  perpétuer  indéfiniment  et  devoir  être  iskr* 
minables.  Et  quand  nous  disons  c  changement  d'air  i,  ce  n'est  pas  qœais 
entendions  seulement  le  passage  d'une  atmosphère  plus  on  moins  viciée,  oonae 
Test  généralement  celle  des  grandes  villes,  dans  latmosphèrc  plus  pure  et phs 
vivifiante  de  la  campagne,  —  ce  qui  assurément  serait  à  tous  égards  préférable;— 
c*est  le  fait  môme  du  changement,  du  passage  de  Tatmosphère  ou  da  miiieB 
dans  lequel  a  été  contractée  et  a  évolué  la  coqueluche,  dans  une  atmosphère  on 
un  milieu  autre,  quel  qu'il  soit,  c'est,  en  un  mot,  le  déplacement.  J*ai  tu,  foof 
ma  part,  des  enfants  en  puissance  de  coqueluche  venant,  non  dans  ce  but.  dus 
par  suite  d'un  changement  de  résidence  de  leurs  familles,  de  la  campagM  à 
Paris,  trouver  en  arrivant  dans  leur  nouvelle  résidence  une  guérison  qui^sdeo 
toutes  les  apparences,  se  serait  fait  attendre  beaucoup  plus  longtemps  dans  b 
première.  On  a  vu  aussi,  et  le  même  fait  s'est  produit  encore  sous  mes  yeux,  k 
seul  déplacement  d'un  quartier  de  Paris  dans  un  autre  quartier  éloigné  prodnii* 
le  même  résultat.  11  est  certain  que,  si  1  on  a  à  sa  disposition  le  choix  d'ov 
localité  réunissant  toutes  les  meilleures  conditions  de  salubrité,  jointes  surtoot 
à  une  température  douce  et  un  peu  plus  chaude  que  celle  du  lieu  qu'il  s'agit  (k 
fuir,  ce  n'en  sera  que  mieux.  11  n*est  pas  de  plus  sûr  moyen  d'abréger  h  durée 
de  cette  dernière  période  si  souvent  interminable  de  la  coqueluche  ;  d*assureriUK 
bonne  et  franche  convalescence,  lorsque  la  maladie  a  été  assez  intense  pov 
n'arriver  à  un  rétablissement  complet  qu'en  passant  par  cette  phase  traositoirt; 
d'avancer  dans  tous  les  cas  la  guérison  définitive,  que  les  voyages,  si  l'oo  e$t 
dans  la  belle  saison,  ou  le  séjour  dans  une  des  stations  méridionales  de  dw^  * 
pendant  l'hiver.  ^ 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  la  fin  d'une  coqueluche,  et  dans  l'unique  but    # 
d'en  abréger  la  dernière  pliiise,  (|ue  le  déplacement  peut  être  utile;  c'est  aussi   1 


COQUELUCHE.  393 

dans  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie.  Notre  directeur  et  mon  ami  M.  De- 
chambre  vieat  de  me  prouver,  par  une  allusion  qu'il  y  a  faite  tout  récemment 
dans  la  Gazette  hebdomadaire ^  à  Toccasion  d*une  petite  discussion  qui  s*est 
âevée  à  TAcadémie  de  médecine  sur  un  point  de  pathogénie  de  la  coqueluche, 
({a*il  n*a  pas  oublié  un  fait  qui,  quant  à  moi,  ne  pourra  jamais  sortir  de  ma 
mémoire,  et  qui  a  montré  de  la  manière  la  plus  évidente  Tinfluence  vraiment 
menreilleuse  du  déplacement.  Il  ne  s*agissait  pas  d*une  coqueluche  sur  le  dé- 
din,  c'était  la  vie  même  de  Tenfant  qui  déclinait.  C'était  cette  môme  enfant 
dont  j'ai  déjà  parlé  comme  présentant  au  plus  haut  degré  la  forme  couvulsive 
de  la  coquelnche,  et  dont  chaque  accès  semblait  devoir  être  le  dernier,  tant 
Paient  poussées  loin  Tasphyxie  et  les  convulsions  qui  l'accompagnaient.  Sur 
l'avis  de  M.  Dechambre,  qui  m'aidait  à  soigner  la  petite  malade,  et  qui,  comme 
Boi,  se  voyait  à  bout  de  ressources,  nous  priâmes  M.  Cruveilhier  de  venir  nous 
aider  de  ses  conseils.  Au  vu  de  la  malade,  avec  ce  tact  pratique  et  ce  ton  de 
douce  autorité  que  lui  ont  connus  tous  ses  contemporains  :  «  Il  faut,  dit-il, 
tiansporter  cette  enfant  hors  Paris,  n'importe  oh  et  si  près  que  ce  soit  ;  et  cela 
mm  pas  demain,  mais  aujourd'hui,  sinon  je  ne  réponds  de  rien.  »  On  comprend 
li  la  presciiption  fut  suivie.  Ce  ne  fut  pas  le  lendemain,  mais  le  jour  même 
^pe  je  fis  transporter  l'enfant  sur  les  hauteurs  de  Passy,  à  l'entrée  du  Bois  de 
Boulogne.  Certes,  ce  n'était  pas  loin,  mais  c'était  en  dehors  de  l'atmosphère 
parisienne  proprement  dite,  et  c'était  assez.  L'événement  le  prouva  bientôt.  Cette 
€nEuit,  qui  arrivait  à  Passy  presque  mourante,  n'y  était  pas  depuis  quarante-huit 
lieoreSy  que  déjà  les  quintes  étaient  considérablement  modifiées  et  dans  leur 
fréquence  et  dans  leur  intensité;  ellesn'avaient  déjà  plus  ce  caractère  asphyxique 
ti  menaçant,  les  Yomissements  et  les  convulsions  elles-mêmes  qui  les  accompa- 
gnaient jusque-là  avaient  cessé.    A  dater  de  ce  moment,  sous  l'influence  d'un 
iiOQ  régime  alimentaire,  devenu  possible  par  la  cessation  des  vomissements,  et 
des  pastilles  soufrées,  dont  l'usage,  commencé  déjà  à  Paris,  avait  été  continué, 
tt  de  quelques  toniques,  le  rétablissement  s'opéra  à  vue  d'œil  et  avec  une 
otrême  rapidité. 

Pourrait-on  espérer  un  résultat  semblable  du  déplacement  tout  à  fait  au  début 
de  la  coqueluche  et  comme  méthode  abortive?  Je  crois  qu'on  s'abuserait,  comme 
je  me  suis  abusé  moi-même.  Séduit  par  le  résultat  que  je  viens  de  faire  con- 
à^tre,  je  conseillai,  à  la  première  occasion  qui  s'en  offrit,  le  déplacement  dès  le 
dftut  même  de  la  maladie;  mais  loin  que  reiïet  ait  été  le  même,  la  coqueluche 
t'en  continua  pas  moins  à  suivre  son  cours.  Ce  n'est  donc  toujours  qu'après 
ime  certaine  durée  de  la  maladie,  soit  qu'elle  ait  déjà  atteint  son  déclin  ou 
^'elle  soit  à  son  summum  d'intensité,  que  le  déplacement  sera  utile. 

ProphylcLtie.  Existe-t-il  une  prophylaxie  de  la  coqueluche?  Un  médecin  de 
li^,  M.  Davreux,  croit  avoir  trouvé  un  moyen  préservatif  dans  l'aconit  associé 
à  l'ipéca  et  à  l'eau  de  laurier-cerise.  Ce  mélange  serait  ou  véritablement  pré- 
ventif ou  simplement  abortif.  Voici  sa  formule  :  extrait  d'aconit  0'%Û5,  eau  de 
laurier-cerise  4  grammes,  sirop  d'ipéca  5  grammes,  eau  gommeuse  200  grammes. 
On  administre  cette  potion,  dès  que  l'enfant  présente  la  toux  caractéristique,  à 
Il  dose  d'une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure.  Pour  moi,  je  ne  connais  d'autre 
préservatif  que  la  fuite,  déjà  conseillée  par  Bosenstein,  et  appuyée  pai*  J.  Frank. 
<  Que  les  sujets  sains  soient  séparés  des  malades,  dit  ce  deraiei*  auteur,  et  les 
Qos  comme  les  autres  écartés  des  sujets  suspects  et  convalescents.  »  Faut-il,  en 
^e  de  la  contagion  dont  on  ne  connaît  pas  encore  le  substralunif  pousser  les 


il  u ,  a 


U  ton: 
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7l  se  conformer  aun  prescriptions  i'ortnulécs  par  PeoBcla 
lite.s  par  Frnnk,  de  di^sinfecter  toits  \es  objets,  meubles,  ilUe 
jouets  quelconques  siis{)Oct«  d'inleclion  par  le  contact  dt 
I  n'y  verrais  aucun  inconvénient,  si  l'on  voulait  bien  s'y  t 

k  3  lE     illes;  mais  j'avoue  n'£lre  pas  al)solum«it  convaincu  de  Inu 

Il  d'attacher  également  qu'une  très-faible  confiance  dans  1' 
ins  do  goudi-on,  de  poii  navale,  de  t<5r^hcntliine  ou  de  d 
i^ine  disposé,  pour  ma  part,  &  considérer  ces  moyens  con 
utiles,  par  l'irritation  qu'ils  produisent  en  gi^nérsl  et  qui  j 
it  à  l'isolement  et  h  l'éloignemcnt  du  chevet  ou  de  la  chan 
s  autres  enfants  et  de  toutes  autres  personnes  qui  seraienl 
tibles  de  conlraclcr  la  coqueluchr^,  cl  surtout  au  retrait  immédiat  des  ' 
autres  lieux  publics  des  enfants  chez  qui  la  coqueluche  vient  de  se  àéà 
Bont  U  des  préccp'  "  '-,  '  ires  et.  de  première  importance.  Nul  besoin 
qu'en  temps  d'épiuemiu  sui-u>ut  la  surveillance  à  cet  égard  doit  redoi 
qu'il  est  prudent  de  veiller  également  su  régime  habituel  des  enfants; 
tout  écart,  tout  excès  dans  l'alimenlalion;  de  prévenir  et  d'éiiter  sur 
occasions  de  refroidissement  et  aussi  toutes  les  impressions  momies  tn 
qui  sont  autant  de  conditions  prédisposantes  susceptibles  de  rendre  lea 
plus  aptes  à  contracter  la  maladie.  IlnocH 


.  Midre..  .      BO  ceutigr. 
uiTiMt  en  tnli  piquet»,  i  prendre  de  qui 
d'heun  en  qnirl  d'heurs. 

(Trouueia.) 

Tirtn  Uibji. S  (eatigr. 

Eau 100  sniBniM. 

Sirop  de  loere IS        — 

PunUler^ei  à  aU.jasqu'l  lomiuetnenli. 

aiii.iiTi.  -  P.«  ciLuiiTi  {Blache). 
CblorotOrme 1  gramme). 

Gonnio  anbb|iM  pultdrla.  10       — 

Eau  diaUllie 100       ~ 

Sirop  de  linrlar-ceriM..  .  16       — 
V.  S.  <L 

CiLiiim.  —  Suor  m  eontm. 

Codéine IS  r1«cigr. 

Eau  diatlllée 115  gnnunet. 

Faiiea  diitoDdre  ta  codéine  dan»  l'eau  à  l'air 
d'une  donee  chaleur,  pula  le  lucre.  —  Dno  ini 
terfa  t  caH  malin  et  anir  pour  nn  enbnt  de  7  (D 

Ponon  u  GDotin. 

Sirop  de  oodilne 30  gramnet. 

Infutioa  béchique 100       - 

■él.  A  prendre  pir  cuillerée  tontei  lei  heure 

Jour  ULiiaT. 

Cornu  4dnf.  en  poudre.  1  dédcr. 

EitnltdetoedebeUtdoBe.  1      — 

Eitnit  afBaai  d'i^un .  ,  1  eenli(T. 


Eeu  de  Heu  d'orenger.   .   . 
fiirop  de  ratmmn..  .  .  . 
r.  8.  *.  -  Dm  oiUoé*  loM 

10 

10 

Teint 

Uned 

«.crée,  à 

rdrc^^o"":»-.;, 

d-.«to.id. .  1** 

iui.cui1lsrie  i  calé  da 
prendre  par  cuillcrfai 

Onm  lUenkel 

Eau  de  baooll 

Teinuire  d'opium 

Sirop  de  cannelle 

Tom^lealheureanneoiille 
enlanl  de  3  1  3  «ni. 

*4p. 
riaè  ti 

BiLLuom  KT  Oricn  (GsUi.  Tiov 

tMani 

Aacin 

F,  bul 

e  de  belladone. .   .   . 

Sm 

poud^s'égalM. 

*tn 

(Trooxeaa  el  Pidoni-) 

Eitnii  de  belladone.  .  .  . 

10  CM 

Dnet  huilcuill««wàealéd>MleafJ 
beurea.  Hiitani  rige. 

|Trmi»e(D.| 

Sirop 

■t'oi'ium 

dv  belladone  .   .   . 

d.  n.  d'oTingcr.  .      " 

10  ,» 

De  ll>  ;)  10  gnmma.,  par  jov 
leréet  k  calé. 

parpe 

COQUELUCHE. 


S05 


m  iricuLB.  —  BiLLADONi  (BretonnMu). 

é»  belladone.  ...        1  partie. 
I  de  racine  de  beUad.       2      •— > 

nies  de  ce  mélangf  de  0.01;  cent  pilules 
mélange  d'un  dcmi-ceatigramme  ;  cin- 
oies  de  2  milligrammes. 

MME.  —  1*  Pour  un  enfant  de  1  an. 

•ne  en  pondre,.  ...      40  eentigr. 

m  poudre. 1  gramme. 

)  paquets,  1  par  jour. 

n  eafant  de  2  ans,  2  paq.  par  jour. 
—  6  ans,  4      —       — 

(Trousseau.) 

—  de  radne .  ou.  de 

let  de  belladone. .  .      25  eentigr. 
ulTéri^é Sgr.  50 

vingt  doses.  -^  Une  matin  et  soir. 

POUDAE  stfDATIVB  DK  WkTZLIR. 

de  réglisse 4  grammes. 

^e  racine  de  bellad.        1        — 

actemenl  et  divisez  en  soixante  prises, 
matin  et  soir  aux  enfants  au-dessous  de 
prises  au-dessous  de  2  ans.  Augmentez 
eni  selon  l'ftge,  jusqu'à  douze  prises  en 
'e  heures. 

iLBs  DB  Bblladonb.  —  (Bouchut). 

de  serpolet..  .  .  .        Sommes, 
de  belladone..  .  .        1       — 
le  zinc.  ......        1        — 

nir  quarante  pilules.  —  De  une  k  six 

Prises  d'Atropinb. 

s. 5  eentigr. 

iluc 10  grammes. 

ir  une  longue  trituration;  divisez  en 
sis.  Donner  de  un  à  trois  paquets  par 
niants  de  5  ans. 

Médicatio?!  composée. 
raa  la  coquelucub  db  baron  (noDiniB). 

le  fl.  de  mauves.  \  ^        „ 

le  lierre  terrcst.  j  ^  ^  grammes. 

fleurs  d'oranger.  .        8       — 

ailragante 30  eentigr. 

de  belladone.  ...  10      — 

pom.  d'opium  ...  0,1  — 

althsa. .;,..,  30  grammes. 

—  A  prendre  par  cuillerées. 

JlixTOBB  (Boucbardat). 

par 30  eentigr. 

de  belladone. ...  5      — 

de  ciguc..   ....  fO      — 

de  séné. .....  60  grammes. 

lillée  de  fenouil.  .  30       — 

s  guimauve 25       — 

—  Par  demi-cnillerée  à  bouche  toutes 
;ures. 

làUlAlITE  DE  ViBICEL  CONTRE  LA  TOUX. 

de  racine  de  bellad .      15  eentigr. 

Ile  en  poudre. .  1  ^ 

late  de  soude.,  jaa       6  decigr. 

alférisë 30  grammes. 

n  quinze  paquets.  ~  Un  par  jour. 


(Autre.) 

Poudre  de  racine  de  belitd.      15  eentigr* 

—     de  cochenille. ...     60     — 
Bicarbonate  de  soude  ....     60     — 

Sucre  pulvérisé 30  grammes* 

Divisez  en  quinze  paquets.  —  Un  tons  les  soirs. 

Sirop  db  catè  composé  (Delahaye). 

Pr.  250  grammes  de  café  Moka  on  Martinique, 
peu  torréfié,  en  poudre  ;  traitez  par  déplacement 
au  moyen  de  l'eau  bouillante,  de  manière  à  ob- 
tenir : 

Infusé 500  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  ce  liquide: 
Eztr.  alcool,  de  bella4one  .       5  grammes* 

—  —     d'ipécacuanba.       5       — 

—  —     de  quinquina*'      2       — 
Ajonles: 

Sucre 500  grammes. 

Traites  au  bain-marie  et  filtrez. 

Dose  :  15  grammes  pour  les  enfants  de  i  à  5  ans, 
répétée  trois  fois  dans  la  journée.  —  Au-dessous 
de  cet  âge,  moitié  dose. 

CocuNiLLB  (Wachlt). 

Cochenille 50  eentigr. 

Bitartrate  de  potasse..  .  .      SO     — 

Sucre  en  poudre 30  grammes* 

Eau  bouillante 120       — 

A  prendre  par  cuillerée  i  café  toutes  les  deux 
heures. 

GoGMinu.1  (Bemiewilz). 

Cochenille 20  eentigr. 

Sel  de  tartre 40     — 

Eau  bouillante 45  grammes. 

Sirop  de  sucre 30       — 

M.  et  F.  S.  A. 

Aconit  (Davrenx,  de  Liège). 

Eau  gommeuse 200  grammes. 

Extrait  d'acnnit 5  ceutigr. 

Eau  de  laurier-cerise..  •  .       4  grammes. 

Sirop  d'ipécacuanba.  ...      30       — 
Une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure  pour  un 
enfant  du  premier  âge  ;  passé  3  ans,  deux  cuille- 
rées ;  chez  l'adulte,  une  cnillerée  à  bouche  toutes 
les  heures. 


Eau  pure. 

Eau   de   menthe 

poivrée  simple. 

Sucre  blanc.  .  . 


Cicni  (formula  d'Armstrong). 
Extrait  de  dguë.  .    15  grains  (75  eentigr.). 

de  chaque 
4  onces  (120  grammes). 

O.S. 

Houe  :  Une  très-petite  cuillerée  pour  un  enfiint 
de  6  mois,  toutes  les  quatre  heures.  Augmenter 
par  degrés  jusqu'à  une  cuillerée  à  bouche.  Pour 
un  enfant  de  2  ans,  commencer  par  une  cuillerée 
ordinaire,  augmentant  par  degrés  jusqu'au  double, 
et  ainsi  de  plas  en  plus,  selon  l'âge. 

(Schlesinger.) 

Tartre  stibié 5  eentigr. 

IMssolvez  dans  : 

Eau 60  grammes* 

Délayez  dans  ce  liquide  : 

Extrait  de  ciguë 10  eentigr. 

Édnicores  avec  : 

Sirop  de  framboise ....      15       mmes. 
A  prendre  en  deux  jours. 
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P 

COQUE 

nmaller). 
3  gouim. 
SU       - 
perJoitrdiDide 

i  if)  cenligr. 

1    14  gDUlUl. 

cigirellei. 
50  niiligr. 
BlBidemlieurcs. 

OljJe  de  rinc M  « 

wVoVudr;;::  î*  *•> 

F.  s.  A.  lii  paqqels.  —  lu  lanto  1*1 1 

t>l 

lUll 

«il  roi 

de 

d« 

écSBa 
Di  une 

^                  dai 
Fleur*  dg 

OlIM 

Koudr.  de  i.1ep 1 

-  'fiP*" •  « 

—  Je  rhularin.  .   ,  1 
Oinm  en  wiw  priui.  -  tae  niHli 

1>WS. 

Eilrill  de  ctgef M 

Sirop  de  coqusllcol ....        8  g) 

Eia  de  rcDDuil Ml 

De  (Il  en  «il  beurei  ane  cuillut 

F.  douie  piqueli.  —  l 
Hue 

I»I*C 

FleuMdetini.::  !  '.   1^     "0  «"'gr. 

F>ile>  piqueU  de  pondre.  —  Eu  loul»  k>  deui 

Heu  (].  Fieok). 
Huiç 10  tenligr. 

si«pT  ^'i.T?'.'  :  !  *i  »  p"™"- 

Eau  de  r«M> 30       — 

Use  tuillatia  I  tati  IodIu  lu  dont  beores. 


Flenrt  de  bsnioiD 

Sucre  îinili  pul«*ri 
Hfi.  Dn  paquet  toui 


;  j    de  1 1  R  miUigr. 
i'  .     8  gr.  M 

1  les  dent  heures.  —  r.bei 


San«<arlHHiale  de  Ter,  , 


Sirop  de  pavot  rooge  . 


SnuLi  luoTi  (Greepenkel). 
Paud»    gnMiiira    de    sei- 
gle ergolé Igr.SOilgr, 

P.  bouillir  une  demi^ieure  nec  : 


Suira  blue  «n  poudre..  .  4S  g: 
Une  enlIUrëe  1  tuli  (onio  In  deni  : 
in  enOnt  d*  G  à  7  ant;  pour  ki  plui 


{ai  1  I  10  eus). 


Acide  lienioique 
Pondre  de  gomm 

.rabique.        4  f 

Danic  prisa».  -  1. 

e  de  deat  ea 

es 

PlLClS 

Eiiiail  dejuiqui 
Flcuo  lie  «al» 
Poudre  de  racine 

dt'fel    a 

Ail 

-  Une  i  iroi. 
™.iw  IBopp). 

f 

licmenl  dtSiècLéei.   . 


be  quiire  i  rinij  pelilts  la<>et  d*n 
Priwî. 
Fleurs  de  njircitie  des  ^rii 

desiicfafei 1 1 

PoudtederKT.de  belladone.  I 
Oi;ile  de  Une  sublimé.  .  .  t 
M.  et  diïiieien  Irentc-iii  pris*». 
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UilUe 

.     m  gi-immes. 

et  dciu  ou  iroli 

hïurei  uoa  cuilWie 

(Idcoi. 

bbiiuncdelolu. 

KK'S;:: 

niUorii  1  oté  1 

Bromuredr  pnlaiMam.  .   .      30  umigr. 

Alcool,  d'ieonii jg      _ 

M.  De  une  1  hoîl  euiilarfais  )  até  dîna  tu  t( 


hiLvtMs.Tioiii  murarigcti  (Thiel- 
Etlr.  mleooIiiiUB  d«  griinc 

Caoïms  iriNque g  "    

Eiu  ds  ronuine ers       - 

Eut.  ilctml.  de  bell«d»na.        i  .nniD 

Cite  i.,une ,  ' 

B^sine  élfini "      6  gramn 


itigr. 


raw 


•  n^iu 


E  (BUcJhJ. 


cpauH. —  En  friction,  pMivml  reinpIicerJi  ptiiD- 
in^da  iiibi^e. 

Rirait.  —  CoïTiRD  (Jean).  Daeeuri  de  la  caqueluche  et  aulret  maladif  pepu- 
à  ont  at  leur  court  à  Poîtiert.  Brochure  in-S*,  1580.  —  Siliub  Dinum.  Dr  febr. 
■■ncfort.  IMB.  —  ViLiemoLi.  Appmdixad  treiiup.  locor.  mtd.  eomm.  lib,,  158B. 
inin».  Db  puerorum  lanelicuitod.  noreniM!.  1593.  —  Scheuce  11,].  De  fehribua, 
jideimeiM  et  contagiotit.  Fribourg-,  1597.  —   Nihuths.   De  iiit.  morb.  eur.  4-1  ; 

PinciE,  I6U.  —  Puwikh  (Etienne).  Rechercha  de  la  France,  1007.  —  Bul-' 
.].  Kliidemieni  et  ephemerid.,  in-^,V»r\àis,  1610.  —  Rtviëoi  (Latare).  Obûtnal. 
etc.,  in-t*.  Lodguni,  10S0.  Tred.  de  Boiï,  i6M.  —  Wiiui.  PharmaceulUe  ration., 
riba  âe  medieam.  virlute,ei  in  Opéra  omnia,  \.  I[.  Amslerdam,  ISS!.  —  Htunu. 
'hrmù^vt,  ou  e^raU  de  l'hUtoire  de  France,  t.  II,  ÎD-t*.  Paris,  1BO0.  —  Lasou. 
M.  mvtib.,  t.  I,  in-(v  Romse,  1707.  —  Aluhti.  De  tatli  infantum  epidemiea. 
tî8-  —  Ukmswoob.  Traité  det  maladie!  det   enfanti.   (Traduit  de  l'onglois  par 

M  ïiUKWti«),  in-8".  Paris.  1780.  —  Boaros  (J.).  A  Trealiiieon  Ihe  non  NaluraU 

tubjoined  a  thort  Enaij  on  Ihe  Mn.-cough.  etc.,  tn-S*.  York,  1758.  —  Buhkiiil. 
e  iMui  convule.  GcEtlingue.  1717.  ~  Di  Buietilm.  Theth  in  hoc  verba  :  Erga 
mg.  mitgo  coqueluche  emaii.  Paris,  M'^l.  —  Horniivi.  (Hnert.de  Tuai  conmil- 
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■eit  de  tuffaeatiim  data  la  riHjutluehe.  \%Ti.  —  Dïtilucik.  Art.  Cofwlai 

JDfi.  de  mfd.  et  de  ckir.  prat.,  t.  \\,  i»Tl.  —  Rocta  (Henri),  /bdbn 

c  .       -    [  mnladiet  de  l'enfance.  I.  1",  in-fi*.  Pari»,   1873.  —  Amuhp.  Caq^m 

t  \rale  de  chUiral  et  le  bromure  de  polaitium.  IHIS.  —  Liu  (£in.).  .itf 

coqueluche,  1874,  —  Bukciibiit  [de  Berlin],  Trailement  de  la  coçueim 

u*...'.»  ...ini*,  ISTt,  !)•  41.  —  ScnoMK  (Ë.).  i^  coqueluche.  Berlin.  1874.  —  CtMU 

.  |Nuél|.  Sur  ladénojtathit  brondiique.  \n  Gat.  hebdom,,  MZ.  Clinique  médk*k,l 

Paris,  1874,  el  Eludée  cliitiquenur  la  coqueluche,  la  Union  Médicale,  IKTâ.  —  Wmfl 
ù:(onê  tHr  lee  maladi'-  -*"  —''—•-  ''— i.  du  dûcleur  Aiicin»nim.T,  Ïn-M*.  Psi-is,  tnii. 
HniTU  »  CnoMM.  Tre  duché,  lu  {/"(on  nAfirale.  ii'  137.  IN7S.  -  b 

rtOK  (A.)  et  Picot  (C.|.  ..  ,»■■       .'f  inaladiei  de  ienfanee,  in-13.  Paria.  IBTI.  \U 

en  ODtre  Uius  les  t»iU>  i»  lUthult.»...)  B. 

COQiJBLUCaON.     Nom  donnt!  è  r.4ronifrii»  NttjieUu»  L.  (noy.  Acokit). 

Pl. 

CttQCKHElXK  OU  CMJC*L'MBUX.     On  donne  ce  nom,  ptrlicnliiiwt 

dans  le  Hidi,  Il  diverses  espèces  d'AgaricR  comestibles  [voy.  Asuic).  D'ifH^l 
rat  et  de  Lens ,  on  rappliquerait  plus  spécialement  i  YAganaa  pmÊk 
SchB0sr. 
KiUT  et  M  Lm.  SieCmnatfW  de  Matière  midieaU,  II,  433.  K 

C<H{iiESiOIXiE>.  Nom  donné  au  Theophrasta  americana  L.  (m^.  TtM 
prhistjl).  Pl. 

COQi'BBE.tlJ  DE  NANCfe  (Charles-Jacqdbs-Lodis).  Ce  miklecin,  qui  )i 
professeur  de  physiologie  et  de  pathologie  aux  ccaies  de  médecine  de  Puii,> 
qui  mena  comme  praticien  une  vie  très-active,  consacrée  au  soulagemeot  A 
pauvres,  naquit  à  Paris,  rue  de  la  Chanvrerie,  le  27  février  1744,  et  idow 
le  11  août  1796.  Son  père  était  Louis  Coquereau,  seigneur  de  Thourr,  ane 
au  Parlement.  Sa  mère  se  nommait  Elisafaetli-Harthe-Richard.  Médecin  du  (m 
de  Condé,  il  a  peu  marqué  dans  la  carrière  litléraire  ;  cependant  on  cile  de  i 
les  ouvrages  suivants  : 

I.  An  lolidilali  parlium  corporii  humani  conférai  aer?  Paris.  1769,  iii-4*.  — 11- ii* 
corruplat  expurgari  pottil?  Paris,  1769,  in-4*.  —  III.  Ergo  lut  tuni  morbii  cAromcùM* 
crilici.  Pari»,  1770,  in-4*.  —  IV.  OBconomiam  inler  animalem  et  vegetabilcm  nMlif 
Paria,  1770,  iD-4*.  (A.-L.  Di  Jouiid  mit  aussi  la  main  à  cet  oitTrage.)  —  V.  Jardiai 
curieux.  Paria,  1771,  iii-8*.  Ouvrage  d'HfuauHT,  auquel  CoQniauD  travailla  et  qull  ètO- 

k.  C. 

COQVBBEL  (Jun-CuARLis).  Naquit  à  Amsterdam,  le  2  décembre  ittt 
Fils  d'Athanase  Coquerel,  président  du  conseil  presbytérial  de  l'Ëglise  lA 
mée  de  Paris,  il  fit  ses  premières  études  à  Paris.  Après  trois  années  d'AaA 
médicales,  il  entra  dans  la  marine.  Ses  débuts  y  furent  pénibles  ;  cqxoM 
nommé  au  concours  chirurgien  de  5*  classe  en  1 845,  il  commença,  en  iW 
la  série  des  voyages  qui  devaient  lui  fournir  les  matériaux  de  ses  eicdif^ 
mémoires  de  médecine  et  d'histoire  naturelle.  C'est  ainsi  qu'il  visita  Bwta' 


GOQUEREL.  401 

Adagascar,  Ceyian,  Pondicliéry  ;  pendant  son  séjour  à  Madagascar  il  eutTocca- 
m  d*étudier  les  habitudes  singulières  des  Tani*ecs  et  de  rÉricuie,  et  décou- 
rit  une  nouvelle  musaraigne  dont  il  a  donné  la  description  dans  les  Annales 
b  sciences  naturelles.  Après  un  nouveau  voyage  aux  Antilles,  durant  lequel 
I  recueillit  et  décrivit  divers  coléoptères,  il  revint  en  France. 

En  i849,  il  alla  soutenir  à  Paris  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine,  et 
eS  décembre  i850,  il  obtint  au  concours  le  grade  de  chirurgien  de  2®  classe, 
itfut  détaché  pour  le  service  colonial,  à  Bourbon.  «  Habitant  tour  à  tour,  de 
1851  à  1854,  les  lies  de  Sainte-Marie  de  Madagascar,  de  Mayotte,  de  Nossi-bé, 
il  s'occupa  d'une  manière  active  des  maladies  locales  ;  son  habileté  comme 
shirorgien  et  comme  médecin  a  laissé  partout  des  impressions  durables.  Il  se 
lirrait  en  même  temps  à  sa  passion  favorite,  l'histoire  naturelle.  Chaque  année 
les  Annales  de  la  Société  entomologique  ont  enregistré  ses  importants  travaux 
sur  les  insectes  si  remarquables  de  ces  contrées  presque  inexplorées  »  (Gran- 
didier). 

Lorsque  éclata  la  guerre  de  Crimée,  Coquerel  fut  appelé  à  y  prendre  part  ; 
il  fut  nommé  chirurgien-major  de  la  frégate  le  Caffarelli,  et  il  passa  l'hiver 
àKertch,  comme  chef  du  service  médical  de  la  station.  La  guerre  terminée,  il 
fit  de  1856  à  1858  le  service  médical  de  Mers-el-Kebir,   en  Algérie,  où  il  eut 
lout  le  loisir  d'étudier  les  coléoptères  de  Barbarie.  En  1859,  il  fit  la  campagne 
d'Italie  sur  le  Darien;  nommé  chirurgien  de  première  classe  le  19  mai  1860, 
il  alla  en  Syrie  sur  le  Fontenoy,  mais,  atteint  de  dysenterie,  il  renonça,  en 
1862,  à  la   navigation,   fut  attaché  au  service  colonial  et  envoyé  à  la  Réu- 
nion. Il  a  été  l'un  des  fondateurs  de  la  Société  d'acclimatation  de  cette  île,  et 
c'est  à  son  instigation   que   l'on  fit  les   recherches  actives  qui    ont  amené  la 
découverte  de  squelettes  presque  complets  du  Dronte  et  du  Solitaire.  Il  mourut 
dans  l'île  de  la  Réunion,  A  Salazie,  le  13  avril  1867,  des  suites  de  sa  dysenterie. 
«  Les  travaux  entomologiques  de  Coquerel  sont  de  tous  les  plus  importants. 
Il  avait   réuni  une  très-belle  collection  de  coléoptères,  riche  surtout  en  espèces 
nouvelles  de  Madagascar  et  des  iles  Mascarcignes,  et  il  se  préparait  à  publier  la 

fcune  entomologique  de  ces  pays »  (Grandidier).  11  a  publié  également  des 

àudes  médicales  intéressantes.  Voici  du  reste  la  liste  de  ses  principaux  écrits  : 

I.  HoU  iur  les  habitudes  des   Tanrecs  et  des  Ericules.  In  Bévue  de  zoologie,  1848.  — 
B.  Hôte  sur  une  nouvelle  espèce  de  musaraigne,  trouvée  à  Madagascar.  In  Annales  des  Se, 
iBter.,  t.  IK,  18Î8.  —   III.  Observations  entomologiques  sur  divers  insectes  recueillis  à 
Madagascar.  In  Annal,  de  la  Soc.  eniomol,  1848,  1852,  1855,  1856,  1859,  1861,  1862.  — 
n.  De  la  cécité  nocturne.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1840,  in-4".  —  V.  Observations  ento- 
mologiques sur  divers  coléoptères  recueillis  aux  Antilles.  In  Ann.  de  la  Soc.  entom.,  1849. 
—  TI.  Monographie  du  genre  Potamophilus.  In  Revue  zoologique,  1851.  —  VII.  Sur  Us 
^ombgz  qui  jtroduisent  la  soie  à  Madagascar.  In  Bull,  de  la  Soc.  d^acclimat.,  1855,  et 
h»,  de  la  Soc.  d'entomoL,  1856.  —  VllI.  Des  larves  de  Diptères  développées  dans  les  sinus 
létaux  et  les  fosses  nasales  de  l'homme,  à  Cayenne  :  Lucilia  hominivorax.  In  Arch.  gén. 
^  médecine^  mai  1858. —  IX.  Essai  sur  les  coléoptères  de  Barbarie.  En  collaboration  avec 
I.  L.  FAimumK.  Paris,  1858,  1800,  1866.  —  X.  Souveau  cas  de  mort  produit  par  la  Lucilia 
kuiûnivorax.  In  Ann.  de  la  Soc.  d*entomol.,  1859.  —  XI.  liotes  de  mammalogie;  descrip- 
Hm  d'un  Ijémurien  nouveau;  des  mœurs  des  Galidictis.  In  Revue  de  zoologie,  1859.  — 
XU.  Hôte  sur  une  larve  d'œstnde,  extraite  du  bras  d'un  homme  à  Cayenne.  Ibid.,  1859.  — 
XUI.  Sur  un  nouveau  cas  de  mort  produit  par  le  développement  des  larves  de  la  Ijicilia 
hominivorax  dans  le  phai'ynx,  et  description  de  la  larve  de  ce  diptère.  In  Arch.  gén.  de 
9séi.,  1859.  —  XIV.   Le  Monandoptère  agrijypante.  In  Album  de  la  Réunion,   1860.  — 
XT.   Espèces  nouvelles  du  genre  Sternotomis.  In  Ann,  de  la  Soc.  entomoL,  1861.  — 
XTI.  Votes  fur  des  leu'ves  de  diptères,  développées  dans  des  tumeurs  d'apparence  fnroncu- 
t,  au  Sénégal,  en  collaboration  avec  M.  NoiiDiéRe.  In  .4nn.  de  la  Soc,  entomoL,  1862. 

mcT.  E.NC.  XX.  2f$ 
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aaaa:  perdiu  qai  habitnittU  le*  lien  Miucitreigna.  In  Alln"»  dt  h  Sm- 
I  FUI.  Cûraellret  vtologiqutt  de  ta  grande  caille  de  KadagifcaT.  In  BbIM. 

4  [mol.  df  l'Ile  di  la  Réamàn,  \SSS.  —  KIX.  Xolt  iurlet«i  du  Dronlr.cic 

I .  „  ianitn,  WliS.  —  \\ .  NoIé  iur  loi  vcn  i  toit  de  Uadagtucar.  b  MU. 

d  mat.  de  Vile  de  la  Réunion.  1803.  —  SXI.  Catahgiie  dtM  mJMSiu  fa  n 

i-j  liation  [oiteawc).  Ibid..  1801.  —  IXII.  A'o/e  iiir  l'examen  nâavicirpifm 

dei  imu...  , olinerve  dam  l'ajfeetien  connut  eoa»  le>  noms  de  jt^rinal,  pird  dt  Uatm*. 

In  ConiirfM  rendiu  de  la  Sac.  de  biologie,  1S65.  —  XXill.  Sur  le  Dronle  è  prope*  iia  ii 
I  erUi h  Uounee.  En  collalMiraLion  avec  M.  Il  Uiiiviit.  In  Compta  rniiudi 

-CI.  IKUi!.  —  XXIV.  Faune  de  Bourbon  (CoUopUret,.  In  Ànm.  de  le  Sx. 
'  XXV.  Sur  VttctiM  comeUs.  In  Àlbitm  de  la  Ilémiion.  ISOfl.       L.  U>. 

COQi^ERET.     Nom  Amai  au  Pkyiali»  Alkeksiigi  L.  {voy.  ALEEKEitcB).    h 

c-OQUENieRiiK.     ^uiii  (IniiiK-  au  KiisWl  (/1/iux  Cufinu«)  icuy-  Suv^c).   h- 

COQUETTE.  Nom  donne  iiu  ['^lîii  de  l'oiii-cciiii ,  Cydamcn  enroiifum  L. 
(voij.  Cïclame).  h- 

COQUll.Liti:EN.  Sjnonyme  de  cogniLiES.  On  l'eiii|i]uii!  souvient  jMur  t\fp 
mer  d'uni'  manière  générale  reiisembic  des  mollusque'»  pourvus  de  ce  HUjM 
i]i>  iirulection.  '|ui  sont  utillsi.'â  eiimmu  .ilimcuts.    Vuij.   IIiithes,  HOLLGSQtO. 

vatt.  l.'iîpî derme,  véiiUlde  parasite,  d'une  grande  utilité  louleloU,  iIhuI 
à  la  niTÎaw  du  deime,  présecile  cela  de  particulier  «[u'à  l'éUt  uornuil  i4  A»m  le» 
uondilions  ordiiiaires  de  la  vie  les  couches  sujmrpasées  qui  le  compoKnl  m 
détucheut  et  lumbeut  par  leur  (auc  superficielle,  tandis  qu'elles  te  reprodui<«al 
par  leur  face  profonde.  Sfais  qu'une  irritation,  qu'une  pression  répriiic  vieiinei 
s'evercer  sur  un  poïut  cirtou^eril,  la  vitalité  des  cellules  épidermiijnt'i  s'eo- 
gère  ;  celles-ci  se  développent  en  plus  grande  quantité,  et  leur  transformation  en 
cellules  cornées  s'opère  plus  rapidement. 

Cette  hypei'trophie  de  la  couche  cornée  est-elle  plus  limitée  en  surface,  afu 
dépression  du  derme,  on  a  le  Coh.  Est-elle  plus  étendue  et  sans  dépression  Je;- 
mique,  on  a  le  Durillon. 

Le  <»r  [claviUt  gemarsa,  TiiXi;)  est  donc  ou  une  tumeur  ou  ptuldt  un  épai<- 
sissement  épidermique  du  pied  (pseudoplusmc  culané)  bien  circonscrit,  ant 
noyau  central  dur  [claviu),  pointe  ou  racine  conique  n'enfonçant  plus  ou  moiiB 
profondément  dans  le  derme,  tumeur  s 'accompagnant  généralement  de  doulcun 
]>i'ovoquées  par  ta  pression  exlérieui'e  {gemursa,  de  gemere,  gémii). 

Sièges.  C'est  auï  orteils  qu'on  le  voit  le  plus  fréquemment,  surtout  aa 
niveau  du  cinquième,  sur  la  paitic  moyenne  de  son  cdlé  externe  qui  en  est  k 
point  le  plus  saillant  ;  parfois  il  siège  plus  près  des  eitrémités,  vers  l'arliek 
[ilialangino-phalangetticn,  ou  bien  sur  la  saillie  (jui  s'obsene  chez  les  pirsoiinft 
ofTrant  le  vice  de  conformation  congénital,  et  plus  souvent  acquis,  conuu  souik 
nom  d'orteil  en  marteau. 

Espace  interdigilal,  base  des  replis  cutanés  des  orteils,  partie  avoisinaDle  Jb 
articulations  mélatarso-phaiangiennes,  plante  du  pied,  talon,  sont  autant  de  «g- 
ments  du  pied  oi'i  on  a  l'occasion  de  le  l'cnconti'er. 

Étiologie.  La  fmesse,  la  minceur,  la  délicatesse  et  l'eulrème  sensibilité  q» 
présente  ta  peau  cliez  certaines  personnes,  principalement  les  sujets  blowb  d 
les  femmes,  prédisposent  aux  cors  qui  reconnaissent  pour  cause  unique  la  a*' 
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ression  et  le  frottement  de  chaussures  trop  étroites  ou  trop  larges,  faites  d*uii 
air  épais  et  peu  élastique,  ou  encore  la  pression  réciproque  des  orteils  ;  ils  sont 
ussi  favorisés  par  la  présence  des  plis  ou  des  grossières  coutui'es  des  chaus- 
ettes. 

I  Chez  les  femmes,  dit  S.  Cooper  {Dict.  de  chir.  praLf  t.  I,  p.  388,  édit.  de 
i^s),  la  mode  ridicule  de  porter  des  souliers  à  talons  hauts  devait  contribuer 
ittssi  à  faire  naître  cette  infirmité.  Avec  de  semblables  chaussures,  tout  le  poids 
du  corps  repose  principalement  sur  les  orteils,  qui,  dans  cette  positjon,  forment 
OD  coin  et  sont  horriblement  comprimés  dans  le  bout  du  soulier.  » 

Cette  cause  invoquée  par  S.  Cooper  est  surtout  applicable  au  temps  où  nous 
moDs;  car  la  hauteur  des  talons  de  chaussures  des  dames  a  acquis  des  dimen- 
ivms,  aussi  absurdes  que  nuisibles,  sur  Tinconvénient  desquelles  M.  Onimus  vient 
d'insister,  au  point  de  vue  des  déformations  du  pied,  dans  un  mémoire  fort 
ariginal  lu  en  janvier  1877  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Lagncau  (Dict,  in  50)  nous  dit  que  les  anciens  devaient  ces  excroissances 
tuberculeuses  à  la  compression  et  au  frottement  des  courroies  qui  servaient  à 
6xer  leurs  cothurnes,  et  que,  chez  les  capucins  et  les  carmes  déchaussés,  on 
voit  aussi  les  sandales  occasionner  la  même  incommodité. 

f  Généralement,  dit  A.  Thierry  (Traitement  des  cors  aux  pieds.  Monit.  des 
hôpit.,  1856,  p.   50i),  on  se  procure  des  chaussures  de  deux  manières  :  on 
les  fait  faire  sur  mesure  par  un  cordonnier*  ou  on  va  les  choisir  toutes  faites 
d)ns  un  magasin  de  confection  :  ainsi  les  soldats,  dans  les  magasins  militaires, 
les  ouvriers,  dans  les  maisons  de  confection  ;  les  paysans,  dans  les  foires  et 
inarchés  :  une  légère  observation  fera  reconnaître  que  cette  seconde  méthode 
fsi encore  la  plus  avantageuse.  C*est  là  lopinion  que  me  communiquait  un  de 
©es  collègues  au  Conseil  municipal,  Eugène  Delacroix,  le  grand  peintre  dont 
la  France  s'honore  :  «  Tant  que  j'ai  eu  un  cordonnier,  me  disait-il,  j'ai  eu  aussi 
I  des  cors  :  ils  sont  tous  guéris  depuis  que  je  choisis  les  chaussures   toutes 
I  faites  dans  des  magasins  de  confection.  »  A  l'appui  de  cette  observation,  si 
juste  parce  qu'elle  est  basée  sur  l'expérience,  ne  peut-on  pas  ajouter  celle-ci, 
que  les  soldats  n'ont  presque  pas  de  cors  et  que  l'on  en  trouve  beaucoup  moins 
aux  pieds  des  malades  militaires  que  dans  les  hospices  civils.  Pourquoi  en  est- 
il  ainsi?  Parce  que  les  soldais,  les  paysans,  choisissent  les  chaussures  qui  leur 
wnl  bien  et  que  l'homme  aisé  ou  l'ouvrier   plus  coquet  des  grandes  villes  se 
fcot  fabri(juer  des  souliers  étroits  par  un  cordonnier  qui  flatte  cette  coquetterie 
<l  pousse  à  la  dépense  et  au  luxe.  «  Un  petit  pied  est  plus  joli,  il  indique,  dit- 
ton,  une  naissance  plus  élevée.  Il  faut  que  le  soulier  soit  aussi  étroit  que  pos- 
«  sible.  •  De  là  ces  cors  si  nombreux  qui  tourmentent  les  classes  aisées  :  puis, 
•lil-on,  les  peaux  sont  aujourd'hui  moins  souples  qu'autrefois.  Voilà  l'étiologic» 
du  cor  trouvé.  » 

Description  du  cor.  Son  mode  de  formation.  Sa  nature.     Le  cor  se  présente 
sous  l'aspect  d'un  tubercule  circonscrit  constitué  : 

1*  Par  une  zone  périphérique  (endurcissement  et  augmentation  d'épaisseur 
^l'épiderme)  de  largeur  variable,  bosselée,  dense  et  blanchâtre; 

2*  D'une  partie  centrale  sèche,  beaucoup  plus  dure,  cornée  et  saillante,  comme 
vitreuse,  que  l'on  peut  comparer  à  la  tête  d'un  clou  rugueux,  aplati  ou  arrondi, 
^nt  le  segment  profond,  plus  étroit  et  conique,  s'enfonce  comme  une  véri- 
^^e  racine;  quelquefois  il  existe  deux  et  même  trois  racines  pour  un  même 
*^rcule. 


■  irant  est  en  quelque  sorte  la  caiacléristique  du  cor,  car  il  n'uiA 

^D  irillon;  il  se  dirige  perpeadiculaireinenl  vers  [e   demie,  ^'i 

dépnme  a  ui  degré  variable,  aglssaol  comme  un  corps  ctrangej-;  les  papilk 
commeaccDt  ar  s'aplatir,  ce  qui  rond  compte  des  douleui-s  si  vives  éproufée 
par  les  pei'sonucs  qui  en  sont  utteinles  ;  elles  pcuveul  même  disparaître  caa 
plètenieiit,  et,  dans  une  période  encore  plus  avancée,  toute  l'épaisseurdu  iam 
correspondant  à  cette  partie  prorunde  du  cOnc  central  est  suscL'ptible  de  « 
perforer. 

La  disposition  des  lamelles  épidermiques  difTËre  jwur  ces  deux  portiotu 
dans  la  zone  périjikèrique,  elles  sont,  absolument  comme  dans  le  duhlloa 
horiïonlaies,  parallèles  entre  elles  et  supcrposiies  en  feuillets  ;  quelques  couduib 
glandulaires  la  traversent  encore;  dam  le  cUne  perforant,  au  contraire,  dis 
sont  beaucoup  plus  lassées,  obliques  et  même  perpendiculaires;  elles  t'a- 
chevélrenl  autour  d'un  noyau  central,  Robin  admet  que  cette  portion  e«l  In- 
versée par  un  prolonge  ment  papilliforme  vasculaire;  toutefois  celte  orgaiiisaiioii 
n'est  qu'à  l'état  de  vestige,  et  nous  ne  pouvons  guère  admettre  l'opiaioadeBM- 
chet,  qui  dit  avoir  vu  au  microscope  des  vaisse&ui  traversant  la  partie  ceotnli 
en  tous  sens  ;  ni  celle  de  Lagneau,  qui  insiste  tout  particulièremenit  sur  l'aqi- 
nisatioa  de  ce  noyau  ceatral. 

Au  moment  où  il  se  forme,  le  cor  n'est  consUtué,  à  proprement  parler,  <|M 
par  sa  lone  périphérique  :  aussi  n  est-il  pas  tout  d'abord  le  siège  de  douliM 
bien  vives;  il  ressemble  encore  au  durillon  et  n'acquiert  ses  caractères  pnfM 
que  lorsque  le  cdne  est  venu  s'ajouter  à  cette  zone  première.  C'est  l'appuiliM 
secondaire  de  cette  partie  centrale  qui  l'a  fait  regarder  par  bien  des  aulMt 
comme  une  modilication  encore  plus  avancée  de  l'épiderme,  dont  l'byperplwt 
s'accentue  surtout  au  niveau  où  s'exerce  la  pression  extérieure  la  plus  tik- 
Fôrster,  cité  par  Ilcurtaui,  compi-cnd  la  formation  du  noyau  central  d'une  In' 
autre  façon  :  selon  lui,  le  cône  ne  serait  qu'une  dépendance  du  conduit  eior- 
teur  d'une  glande  sudoripare  augmenté  de  volume,  et  autour  duquel  nn- 
(Iraient  s'imbriquer  et  se  tasser  des  lamelles  épidcrroiques  en  uumbre  comîdé- 
rable;  cette  opinion  n'est  rien  moins  que  certaine. 

Les  caractci'cs  que  nous  venons  de  déciit-c  sont  ceux  du  cor  commun,  eàm 
qui  siège  sur  la  face  externe  des  orteils,  et  le  cinquième  sui'tout  ;  mais  ces  tukr- 
cules  olîrent  certaines  difl'érences  marquées  en  i-apport  avec  la  situation  occnffc 
par  eux  et  avec  les  conditions  toutes  spéciales  qui  président  à  leur  déveio[ife- 
menl.  C'est  ainsi  que  ceux  qui  affectent  la  plante  des  piedt,  et  qui  se  trounii 
surtout  au  niveau  dci  extrémités  antérieures  des  tiois  premiers  raétatarsic«i. 
sont  représentés  par  des  plaques  plus  larges,  plus  rugueuses,  dont  la  suffi' 
au-dessous  de  la  surface  de  la  peau  est  plus  ou  moins  appréciable  et  dout  le  c^ 
central  est  foricment  accusé  ;  on  peut  y  rencontrer  toutefois,  quoique  plus  nif 
ment,  des  tubei^iules  semblables  à  un  clou  et  comparables  k  ceux  des  orieib' 
Les  corps  inlerdigilaires  ont  leur  siège  habituel  près  des  saillies  des  têtes  fb' 
langiennes  articulaires  oîi  a  lieu  le  maximum  de  compression  ;  ils  sont  plui  ipl'' 
tis,  ramollis  et  comme  macérés,  par  suite  de  l'humidité  de  cette  région  ;  i  borif 
rendes  d'apparence  cartilagineuse,  d'un  blanc  nitcré,  et  dout  le  centre  d^nv 
offre  la  tèlc  d'un  noyau  également  de  consistance  cornée,  mais  de  colonti» 
grisâtre. 

Phénomènes  ou  accidents  auxquels  il  donne  lieu.  Quelle  que  soit  li  t<^ 
tion  de  ce  tubsrcule,  quelle  que  soit  sa  forme,  comme  ses  connexions  D 
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ami  avec  b  couche  p.ipillaiie,  mais  avec  le  derme  propiement  dit,  soiil  tou- 
jHtrs  plus  ou  moins  intimes,  et  que  la  peau  est  abondamment  pourvue  de 
lihiaeals  uerveux,  présentant  même  en  cet  endroit  de  petits  renflements  analo- 
i|Dn  à  ceux  des  nëïromes,  il  joue  le  rôle  d'un  corps  étranger  et  détermine  de 
l^iotUeur,  variable  selon  le  degré  de  sensibilité  du  sujet,  la  minieur  des  td- 
IpmeDLs,  la  disposition  du  tubercule,  et  aussi  souvent  l'état  hygrométrique 
I  ie  l'ilmosplièi-e  ;  cette  douleur  a  son  point  de  départ,  non  poiut  dans  la  sub- 
Jtioce  inerte  du  cor,  mais  dans  les  parties  sous-Jaccutes  dont  it  détermine  le 
frottement. 

Ason  début,  le  cor  occasionne  une  gène  plutôt  que  de  >Taies  douleurs;  mais, 
tœesui'e  qu'il  grossit,  il  en  est  autrement,  si  on  ne  prend  pas  soin  d'intervenir 
^boune  heure.  Il  croit  d'une  façon  lenle  et  graduelle;  car  il  n'est  pas  commun 
l^le  voir  se  développer  seulement  en  quinze  ou  vingt  jours,  comme  dans  l'ob- 
IMnitîou  citée  par  Boyer,  qui  enleva  la  portion  de  peau  sur  laquelle  ce  luber- 
lotc  était  établi  et  guérit  son  malade  en  quelques  jours.  Le  cor  prend  donc  peu 
Ipeu  de  l'eilension,  et  la  gêne,  puis  les  douleurs,  s'accentuent  davantage,  sur- 
'4Ht  lors  de  la  progression.  Cependant,  les  soufl'ninces  éprouvées  sont  bien  loin 
^'flre  toujours  proportionnées  au  volume  du  lubercule;  en  effet,  les  cors  les 
|las  petits  sont  souvenl  très-tlouloureux,  parce  qu'ils  sont  pi'esque  entièrement 
MKlîlués  par  le  câue  central,  partie  fondamentale  de  cette  affection.  Ces  dou- 
leurs, qui  sont  peul-ètre  aussi  la  raison  pour  laquelle  on  a  comparé  le  cor  à  ua 
dw,  acquiènml  parfois  une  lellc  intensité,  que  la  mai-cheest  rendue  extrêmement 
jpfaible  et  qu'on  ne  peut  supporter  aucune  chaussure,  voire  même  les  plus  sou- 
illes et  les  plus  larges;  ta  compression  n'est  pas  toujours  indispensable  à  leur 
■iniliestalioa  ;  elles  sont  en  ce  cas  spontanées,  et  cela  surtout  pendant  les  temps 
^ods  et  lors  des  variations  de  température.  Pendant  les  fortes  chaleurs,  ea 
lOet,  on  voit  le  derme  sur  lequel  repose  le  cor  se  gonller  et  assumer  une  sensi- 
lîlité  plus  vive,  par  suite  de  la  turgescence  des  papilles  qui  se  trouvent  à  ce 
•ireau;  ces  papilles  sont  aussi  susceptibles  de  s'byperlrophier  à  la  longue,  d'ac- 
ipérir  une  plus  grande  vascularité,  et  par  suite  de  provoquer  des  douleurs  plus 
htenses.  Ces  dernières  sont  du  reste  singulièrement  aggravées  par  toutes  les  con- 
fiticHisqui  favorisent  l'activité  circulatoire  du  sang  dans  les  extrémités  :  tels  sont 
k  ilation  verticale  trop  longtemps  prolongée,  les  excès  de  tous  i^enres,  l'usage  de 
feuisseltes  de  laine,  etc.;  elles  le  sont  également  par  l'étal  humide  de  l'atmo- 
91^,  en  raison  de  IhygromélricUé,  propriété  inhérente  à  ces  sortes  de  tuber- 

■iH. 

I  Le»  cors  qui  sont  situés  entre  les  orteils,  bien  que  plus  mous  que  ceux  des 
Mm  régions,  n'en  sont  pas  moins  fort  gênants  et  causent  même  des  douleurs 
plus  violentes.  Quant  ît  ceux  de  la  plante  du  pied,  ils  sont  enfm  beaucoup  plus 
illaloureux  que  ceux  des  orteils,  par  suite  de  l'aplatissement  que  leur  fait  subir 
kduque  pas  la  pression  du  pied  sur  le  sol. 

*  Nous  venons  de  voir  que,  h  la  longue,  le  cane  central  peut  s'enfoncer  dans  le 
Wine,  l'amincir,  le  détruire  ;  on  a  alors  un  véritable  mal  perforant  pénétrant 
(■qu'aux  ligaments,  au  périoste  et  aux  surfaces  articulaires.  Ce  (bit  est  rare; 
Mpeodant  noua  en  avons  observé  des  exemples.  Quant  à  l'irritation  incessante 
gnduite  sur  les  parties  profondes  par  la  présence  du  cor  et  la  persistance  des 
Phùseraents  à  son  niveau,  elle  est  pai-fois  la  cause  du  développement  d'une 
pntrse  séreuse  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  La  peau,  par  le  fait  de  la 
îrritatiou,  et  aussi  par  suite  des  applications  stimulantes  dont  on  abuse 
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.ni  .  peut  s'cnilanimer,  i;l  le  lulieraiile  se  traiisloiiDc  ea  une  ain)iuiile 

lunir  ou  {Il  1111  II!» In  i|iii  usl  un  inudi;  de  guëiison  fori  mrB,  et  d<nil  k 

lies  Actes  des  curieux  de  la  nature,  ohs.  89,  p.  Zùi,  rviilcnnr  us 

extni|ileti^5-intcressaiil. 

TrailemenL  Si  les  cors  ne  sout  pas  gën«raleiiietit  dangereux.  iU  u'«i  nm- 
stitueutpas  moins  une  {grosse  incommodité,  ut,  pour  quelques  personnes,  un  >oirj 

disque  instant  qui  uëwssite  une  iiilervontion  tlicrapeulique  |irom|>le.  rryftix, 
rcnt  inenicac«,  quelquefois  dangereuse,  cl  qui  commande  loujours  k-«  plut 
grandes  prtîcau  lions. 

Le  traitement  /imert'ad'/'oupai/iati/conipi'end  des  nioifens  ayant  Uiiu  jiuur 
but  de  calmer  les  douleurs  occasionnées  jiar  ce  tubercule,  c'est-â-diro  de  yiiv- 
aie  la  compression  eilérieureà  sou  niveau.  Si  le  cor  est  récent  cl  ii'»it  jk-is  encore 
très-vol umineui,  ils  l'cmpâchent  de  s'accrolUo  et  peuvent  même  sullîre  puur  t» 
amener  la  guérison,  ce  qui  est  atnex  rare  loutelois. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  qu'il  est  ù  peine  besoin  de  meiilionnrr,  lïiit  il 
semble  puéril,  est  do  se  servir  de  chaussures  convenables,  aisëes.  inaii  pi 
trop  larges  cependant,  et  d'ériter  les  bas  épais,  grossiers  et  h  coutures  saillaiila. 
toutes  ctioses  sur  lesquelles  il  n'est  vraiment  pas  la  peine  d'insister. 

Atin  d'tSïiler  ct^tte  compression,  A.  Tliien-y  emplorail  un  movRa  ^Trailamâ 
firopkylaiiiiftie  général)  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  originalité.  U  ÈÛêH 
mouler  te  pied  des  personnes  affectées  de  cors  ;  sur  le  moule  en  pttin  11  M^ 
doonicr  preiiail  une  Tornie  en  Iwis  qui  reprësciilait  le  pied  avec  tontn  Iftal^ 
lies  l'I  cl("<  inr^nlili's  :  l'V-lait  sur  cette  forme  qu'on  devait  cnmbrrr  le  cuirJVjl 
lin6  h  \''.\in-  h  ili^ius^iiri:.  ^ 

Pygrillie,  cité  |>.ir  Ituulie  et  Sanson,  nppliipiait  sur  le  cor,  pour  combatbelMi 
douleurs,  un  double  emplâtre  de  diacbylon  gommé,  l'un  percé  d'un  trou  oon» 
pondant  au  tubercule,  et  l'autre  non  fenêtre  sorvant  de  couvercle. 

N'jus  avons  fi'équemment  uonseillo  l'usage  d'un  petit  rond  de  caoulcboucnt 
cauisé  ou  de  t'entre  prëseulaut  un  orifice  à  son  centre,  et  Galante  i  im" 
giné,  toujours  dans  le  même  but  (rendre  la  marclie  possible  en  évitant  lesdir 
leurs  de  compression),  un  excctieut  petit  appareil  cousislanl  en  une  vériUlll 
btgue  chevalière  taillée  dans  les  parois  d'un  tube  en  caoutcbouc  et  dont  ledM 
est  pei-cé  d'un  trou  de  dimensions  égales  h  celles  du  cor.  La  baudrudic  p^ 
mée  peut  également  pmtëgcr  ces  tubercules  contre  les  l'rutlemeuts  aniquelsfli 
sont  exposés. 

Bégin  a  vu,  dil-il,  apri^s  avoir  fait  porter  durant  plusieurs  semaines  unctiius- 
son  de  taffetas  gommé  pour  des  douleurs  rhumatismales,  les  cors  qu'aoit  t 
malade  se  ramollir,  se  séparer  spontanément  de  U  peau,  et  laisser  celle-ci  nf» 
verte  seulement  de  la  couclie  tine  et  transparente  d'épiderroe  qui  lui  est  iuil>' 
rdie  :  il  ajoute  que  ce  moyen  pourrait  élie  employé  dans  beaucoup  de  c*s  iw 
succès. 

Une  semelle  de  liège  on  de  foutre  pourvue  d'une  ouverture  répondant  au  « 
convient  aussi  à  celui  qui  siège  au  niveau  de  la  plante  du  pied.  Nous  ne  kn* 
que  mentionner  ici  les  divers  emplâtres  ou  onguents  à  l'aide  desquels  lackr 
lalans  cherchent  trop  souvent  à  exploiter  l'élernelle  crédulité  du  public:  »'<' 
ainsi  qu'on  a  pi'écoiiisô  divers  corps  gras,  les  feuilles  de  joubarbe,  ealks  * 
grande  éclaire,  le  coton  en  bourre,  l' emplâtre  de  galbanum,  éldidu  «ur  <> 
morceau  de  baudruche  et  appliqué  sur  le  cor  trempé  et  cou|)é,  oeiix  de  «•■■ 
de  gomme  ammoniaque,  de  mucilage,  etc.,  qui,  s'ils  ont  l'inconvéuical  et  * 
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'oduire  tout  au  i)lus  qu'un  soulagement  très-passager,  ont  le  grand  mérite,  à 
)tre  avis,  de  ne  pas  au  moins  être  nuisibles  et  même  fort  dangereux,  à  Texem- 
le  de  certains  tooiques  dont  nous  nous  occuperons  bientôt. 
Comme  traitement  curaitf  nous  indiquerons  les  quatre  méthodes  suivantes  : 
>  le  grattage  ;  2°  V excision;  3"'  Vextirpation;  i*  la  cautérisation  et  V emploi 
e  topiques  irritants. 

1*  Grattage.  Ce  moyen,  le  plus  inofTcnsif,  n'est  guère  que  palliatif  encore, 
ïais  cependant,  quand  il  est  employé  à  des  intervalles  rapprochés,  il  peut  être 
uivi  de  guérison  complète,  si  le  tubercule  est  récent  et  peu  volumineux.  Il 
onsiste,  après  avoir  ramolli  le  cor  par  des  pédiluves,  à  soulever  puis  à  arracher 
uccessivement  avec  l'ongle  ou  l'extrémité  d'une  branche  de  ciseaux  mousses  les 
liverses  lamelles  épidcrmiques  qui  le  composent,  ainsi  que  la  tête  du  cônecen- 
ral  :  mais  la  plupart  du  temps  la  partie  la  plus  profonde,  c'est-à-dire  la  racine, 
«bappe  et  ne  se  trouve  point  extraite.  Toutefois,  je  m'étonne  de  ne  pas  voir  les 
luleurs  insister  sur  cette  méthode  de  douceur,  qui  est  évidemment  celle  à 
aquelle  on  doit  avoir  recours  avant  toute  autre,  car  elle  n'offre  aucun  danger 
ît  soulage  toujours  au  moins  pour  un  certain  temps. 

Les  trois  autres  moyens  sont  des  méthodes  énergiques,  et  nous  ne  conseillons 
le  les  employer  que  pour  les  cors  anciens,  i*ebelles  au  grattage,  pour  ceux  qui 
ont  la  cause  de  soulïrances  continues  et  dont  le  cône  central  est  très-enfoncé 
lansle  derme.  Ils  constituent  donc  des  moyens  exceptionnels. 

?*  Y  excision  est  encore  incertaine,  au  point  de  vue  d'un  résultat  définitif; 
K)ur  la  pratiquer,  on  enlève,  en  dédolant  à  différentes  reprises,  avec  un  rasoir 
'U  avec  un  bistouri  à  lame  mince,  bien  tranchante  et  à  manche  gros,  les  cou- 
hes  de  lamelles  épidcrmiques,  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  saigner,  car  ces  peli- 
es blessures  sont  loin  d'être  sans  inconvénient;  nous  ne  sommes  pas  d'avis  de 
aire  précéder  cette  petite  opération  d'un  pédiluve,  comme  le  veulent  quelques 
lUteurs,  car  les  bains  de  pied  ramollissent  et  font  gonfler  toute  la  zone  péri- 
•hérique  que  le  tranchant  du  bistouri  enlève  seule  en  laissant  persister  la  tota- 
ité  du  cône  central,  dont  l'ablation  est  indispensable  à  une  guérison  complète. 
!n  somme,  bien  qu'il  soit  d'un  usage  journalier,  ce  moyen  est,  selon  nous,  infé- 
icur  au  précédent  ;  il  n'est  guère  encore  que  palliatif,  on  en  a  cité  cependant 
les  résultats  satisfaisants.  Après  chaque  séance  d'excision  que  l'on  doit  répéter 
wis  les  15  jours  ou  au  moins  tous  les  mois,  il  est  bon  de  recoumr  l'orteil  d'un 
aorceau  de  diachylon  gommé  ou  non,  ou  bien  d'un  petit  emplâtre  qu'on  a  le 
oin  de  renouveler  chaque  jour.  A.  Thierry  préférait  l'emplâtre  de  minium  (deu- 
ïxyde  do  plomb)  pulvérisé,  mélangé  avec  de  l'huile  d'olive  et  la  cii*e  jaune  : 
i  est  plus  fondant  et  d'un  tissu  plus  élastique. 

3®  Si  le  cor  continue  à  être  extrêmement  douloureux,  et  que  les  deux  moyens 
ue  nous  venons  de  décrire  ne  puissent  arriver  à  soulager  le  patient  en  raison 
e  l'adhérence  prononcée  du  tubercule  avec  le  derme  et  de  la  profondeur  de  son 
oyau  central,  on  a  recours  à  Vextirpation  (procédé  de  Dudon)  qui  a  pour  but 
e  débarrasser  l'orteil,  non-seulement  de  la  partie  exubérante  du  cor,  mais  encore 
e  la  pointe  ou  racine  de  ce  dernier.  C'est  un  procédé  assez  délicat,  car  il  faut 
u'il  soit  pratiqué  sans  effusion  aucune  de  sang  ;  aussi  nécessite-t-il  beaucoup 
'adresse  et  de  dextérité  ;  certains  pédicures  ont  même  acquis,  dans  son  exécu- 
ion,  une  habileté  supérieure  à  celle  de  bien  des  chirurgiens  ;  pour  déraciner 
'  cor,  ils  font  usage  d'aiguilles  aplaties,  rondes  ou  carrées,  d'une  ligne  environ 
e  diamètre,  à  pointe  mousse,  instruments  appelés  quadrille  (poinçon  carré), 


et  [te  loupes  ou  de  bouleilles  remplies  d'eau  pour  concentttr  Ii 

su  (le  l'opéralion. 

>>.  opér.,  t.  I,  p.  4-iO,  3' ijdil.)  puui- pruliqucr  celte  uilirpitiui 

conseille  d'isoler  avec  la  pointe  d'un  bistouri  droit  une  partie  de  la  circonféraiiyr 

du  cor,  puis  d'en  saisir  le  bord  détaché  avec  une  pince  à  dissection  ;  il  a  wiii  ix 

tenir  sans  cesse  la  |ioiirlc  du  bislouri  sur  la  limite  des  tissus  viTiints.  En  aUuili 

:oups  et  lentement,  il  parvient  ainsi  sans  peine  et  dans  Teapace  d'uni:  î 

les  snns  causer  la  moindre  douleur,  sans  donucr  issue  &  uuc  goutlt 

.  -ong,  "  extirper  les  cors  les  plus  épais. 

Une  fois  le  tubercule  enlevé  avec  sa  racine  on  doit  prescrire  le  repos  le  plus 
complet  après  avoir  lait  tremper  le  pied  dans  un  liquide  tiède,  aroniatisi'  m 
alcoolisé  ;  on  appliquera  également  sur  la  petite  plaie  un  emplâli-u  de  savua  mi 
bien  un  carré  de  diachylon  gommé. 

Soit  qu'on  fasse  l'excision  du  cor,  soit  qu'on  en  pratique  l'eiliquitioD,  il  ot 
de  toule  nécessité  d'agir  avec  la  plus  grande  précaution,  car  des  accideuU  an- 
veux  ou  inflammatoires  graves  ont  été  observés  à  la  suite  de  ces  opéntions  qui 
semblent  au  premier  abord  de  médiocre  importance.  Nous  trouvons,  par  eiea^ 
pie,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (6  juillet  1844)  le  cas  d'un  homme  de  33  ui 
qui  s'était  extirpé  lui-même  un  cor  au  petit  orteil  gauche,  et  qui,  sans  «^  ' 
pour  la  douleur  qu'il  y  ressentait,  avait  continué  pendant  plusieurs  juu^^  vn 
service  de  domeslicjuc;  un  tétanos  survint  et  emporta  rapidement  le  malatie.  tt 
A  t'autopsie  du  pied  on  trouva  du  pus  épanché  sous  les  téguments,  et  b  boan 
muqueuse,  placée  sur  l'articulation,  remplie  de  sang  :  si  on  a  aiTairu  à  des  ran 
à  racines  trop  profondes,  dont  on  ne  peut  nticindi'e  que  dilQciloment  la  limiit. 
il  est  même  plus  sage  de  s'arrêter  et  de  l'émettre  à  un  autre  jour  les  IcuUlim 
opératoires. 

A.  Thierrj*,  dans  son  travail  itir  les  aceidenU  qui  peuvent  Témlter  de  l'eitir- 
palion  d'un  cor,  publié  dans  le  Moniteur  des  hùpitaux  de  18511.  p.  159.  cdr 
plusieurs  cas  de  ce  genre  qui  méritent  d'attirei*  l'attention.  Dans  l'uu  d'en 
c'était  un  homme  de  60  ans  auquel  un  garçon  de  bain  avait  extirpé  un  cor.  .ilt 
suite  de  cette  opération,  le  second  orteil  du  pied  çauclie  avait  été  pris  de  ^ 
grène  en  totalité  :  il  se  présente  avec  des  phlyctènes  sur  lu  jambe  et  sur  k 
caisse.  A.  Thierry  se  borne  à  cautériser  profondément,  après  avoir  amputé  l'w- 
leil,  les  diverses  parties  sur  lesquelles  se  trouvaient  les  pltljctènes  :  l'allKtin 
gangreneuse  fut  nrréléo  pendant  une  dizaine  de  jours,  mais  une  résorplioa  ]*- 
rulente  emporta  te  malade.  Dans  une  lettre  que  Dumarquay  adressa  à  txtt 
époque  au  même  auteur,  Il  relate  encore  quelques  accidents  semblables:  liH 
ce  chirurgien  en  1847  a  donné  des  soins  â  un  vicIUuid  ft  qui  ud  pédicure awl 
enlevé  un  cor  situé  sous  h  plante  d'iui  di-  ses  pieds  :  il  survint  un  alii:è»  g» 
grêneux  qui  mit  six  mois  à  se  cicatriser;  un  peu  plus  lard  il  enlève  le  pranis 
mélalarsien  à  un  bomme  de  TiU  ans  qui.  k  la  suite  d'une  e\lîr|Kitioii  de  tor, 
avait  eu  une  gangrène  des  deux  orteils  et  des  tégumenis  qui  l'ecouiraienl  ^  , 
premier  métatarsien;  h  Necker  encore  et  à  la  Maison  de  santé  il  ampula 'W  I 
deux  sujets  différents  le  cinquième  mélalai-slen  ;  chez  ces  midades  l'eïiifpali'* 
d'un  cor  avait  amené  une  indammallon  de  t 'articulation  et  nue  nécrose  ii«  fi- 
faces  articulaires  mélatarso-phalongiennes  du  cinquième  orteil. 

Il  y  a  uue  trentaine  d'années,  un  mojeu,  plus  paliialif  que  curatif.  nui^  f" 
a  encore  l'avantage  de  ne  pas  eiilrainer  d'accidents  à  sa  suite  et  d'oblcp» 
momentanément  une  sédalion  des  douleurs,  a  été  proposé  par  H.  Donné.  Ce  f*' 
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lé  a  pour  but  de  convertir  le  cor  en  bouillie  en  combiuaDt  raciioa  du  frotte- 
nt avec  celle  d*uu  dissolvant.  L*appareil  de  H.  Donné  (Dict.  des  dict.  de 
decine  français  et  étrangers j  1850,  t.  III,  p.  63)  se  compose  d*une  lime  en 
rre  ponce  montée  sur  acier  que  Taction  de  la  potion  ne  peut  oxyder,  et  d*un 
x>n  contenant  une  solution  de  potasse  caustique  ;  lorsqu'on  veut  les  employer, 
plonge  pendant  quelques  secondes  la  lime  dans  le  flacon  rempli  de  la  liqueur, 
is  Ton  frotte  la  surface  du  cor  avec  précaution  :  les  diflérentes  couches  épi- 
rmiques  s'enlèvent  successivement  et  sont  réduites  en  une  véritable  bouillie;  on 
.  averti  du  moment  où  doit  cesser  l'opération  par  une  douleur  ou  plutôt  un 
alternent  accusé  par  le  malade.  On  lave  alors  et  on  applique  sur  la  surface  du 
r,  ainsi  réduit,  une  pommade  adoucissante.  C'est  un  moyen  à  recommencer 
kpiemment,  selon  les  besoins. 

4^  La  cautérisation  et  l'emploi  de  caustiques  sont  des  moyens  bien  moins  sûrs 
le  les  précédents,  et  de  plus  ils  sont  infiniment  plus  dangereux,  surtout  loi*sque 
i  cors  siègent  au  voisinage  des  articulations,  aussi  ferons-nous  bon  marché  de 
isage  des  acides  sulfurique,  nitrique  et  chlorhydrique,  de  la  potasse  caustique, 
li  peut  faire  plus  loin  qu'on  ne  le  veut,  et  qu'il  est  très-diflicile  de  manier,  du 
uriate  d'antimoine  liquide,  du  nitrate  d'argent  et  du  soufre  fondus,  "de  la  ban- 
Jette  de  toile  d'araignée  enflammée  sur  place,  et  de  l'extrémité  enflammée 
one  tige  de  bois  portée  au  centre  du  tubercule  calleux. 
A.  Thierry  (loc.  cit.)  fut  appelé  pour  une  femme  de  60  ans  chez  laquelle  l'em- 
bi  de  la  potasse  caustique,  pour  la  guérison  d'un  cor,  avait  amené  la  dénuda- 
ondes  surfaces  articulaires  de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne  ; 
fit  l'amputation,  scia  l'os  en  biseau,  et  la  plaie  se  réunit  par  première  in- 

iOtiOD. 

Yelpeau  a  mcme  vu  un  homme  qui  eut  la  singulière  idée  de  traverser  un 
or  qu'il  portait  sur  le  dos  de  l'articulation  phalangienne  du  doigt  annulaire 
me  une  épingle  rougie  au  feu.  Le  cor  se  mortifia  en  effet,  mais  en  entraînant 
tne  escharc  qui  ouvrit  l'articulation  et  qui  finit  par  nécessiter  l'amputation 
la  doigt. 

Fabrice  de  Hilden  (Cent.  VI,  obs.  100)  a  vu  également  succomber  un  malade 
I  la  suite  d'une  application  analogue.  Nous  devons  donc  exclure  les  caustiques 
roue  façon  générale.  Il  en  est  de  même  des  topiques  irritants  conseillés  trop 
lODfent  par  les  empiriques  :  il  faut  se  méfier  de  leurs  propriétés  stimulantes 
ieorrosives  et  n'employer  ces  cathérétiques  qu'avec  les  plus  grands  ménage- 
Beots,  car  ils  peuvent  déterminer  des  inflammations  graves,  les  accidents  les 
ihs  sérieux  et  même  la  mort.  La  seule  substance  en  faveur  de  laquelle  nous 
Usions  peut-être  exception  est  Vacide  acétique,  dont  l'eflicacité  avait  été  l'econ- 
tteeu  1846  par  Neucourt  (de  Verdun*)  et  que  Laroche  (Ab.  méd.j  1846)  fait 
titrer  dans  un  topique  dont  voici  la  formule,  mais  dont  nous  ne  garantissons 
is  l'efficacité  : 

Huile  d'olÏTe 30  grammes. 

Cire  blanche 12       — 

Faites  liquéfier  en  ajoutant  q.  s.  d'orcanelte  :  battez  cette  pommade  avec  : 

Farine 90  grammes. 

Acide  acétique 50       — 

Essence  de  lavande 4       — 

Introduisez  le  mélange  dans  des  flacons  bouchés  à  l'émeri.  On  étend  ce  topi- 
ue  sur  un  morceau  de  toile,  on  l'applique  sur  le  cor  et  on  recouvre  le  tout 


I  1  de  sparadmgi.  t'»p|ili(;al,ion  doit  durer  'ii  heures.  On  em| 

1  nplâtre  decii-o  velte  dans  la  Mmjiosilion  duquel  cuire  I'iic*jl 

cuiv  Iton  (Ab.  midic.,  1850,  p.  iO^)  i-til£vf  lu  ]>artie  In  »lu«  MÎtl 

du  air  (  Ji^'ilaire  surlouL)  au  moyen  d'un  ratûl  ou  mii^nx  des  oRfilei. 
pruniËnc  i)  sa  siiifare  un  crayon  de  uilrHle  d'aigcut  liumrali'  en  cnipiiflin 
peu  sur  l'riiidcruie  snïu  :  on  attend,  aviint  du  mi'llre  le  bas,  (|tie  la  purlif 
Il  itièrcment  sèche,  et  on  la  laisse  dans  cet  état  pendant  8  i  tO  jo 

r  i^laolu'  en  laissant  au-dessous  un  èpidcrme  de  nouvcllr  fnmal 

QuaiK  a  la  liqueur  de  Wattcbled,  nous  n'eu  connaissons  pas  la  valeur  et  mu 
saurions  la  recommander  :  < 


Le»i<o  i  JO  dug.fi 3  liirc).  I 

Noua  ne  dirons  ricii  non  olu»  des  ani|)uIations  <]ue  certains  cliîrui'gieiu 
été  amenés  â  pralii  ont  presque  toujours  reconnu  pour  c 

déplorable  l'applicaliu ^^ure  des  causUqiics  que  nous  venons  de  \ii 

on  l'cvue.  (îiLLi.nK, 

DieLioaniPiiE.  —  ItoDHEUiT  (ellirurgien  h  La  l<a;el.  Nouttllet  ol/xeniatùrtu  ou  i*il 
cexlaiiie  lur  U  traitement  de*  eon,  dans  laïuellc  te  trouvent  d^laïUfes  Iciiiï  ^iiftn 
causes  et  tes  maj'ciis  d'une  prompte  et  mdicnle  gucmou.  BrcKh.  in~IS  de  45  picr),  l'E' 
Journal  da  Vandermoitde,  juîllel,  p.  88,  1709.  —  IttnuatA.  de  Hodgeits.  Emplâirt  pvu 
con.  In  loiimal  de  YaMdermotidt.  t.  XL,  p.  419, 1773.  —  Fmiikiïi.  OUI.  de*  Se.  médù: 
Art.  Cor,  t.  VI,  p.  335.  Parijj.  1813.  —  Roiibe  et  S.i>bd:<.  Dei  ton.  In  paUtolugie  mAlia- 
TurgicaU,  t.  Il,  p.  16i,  IsaS.  —  Dtsu.  Art.  Cou,  t.  V,  p.  iOS.  In  0ir(.  en  m  cul  ,  1831 
UonLic.  Art.  Con.  In  Di'ct.  iinSO  vol.,  I.  IX,  p.  3!.  18^.  —  Veifeip.  rAfÇrnyvufif ur  q 
rafiff  aux  eon  aux  pkdt.  In  Nouveaux  tlémenlt  de  mid.  opér.,  I.  I,  p.  i{8,  18t0.  —  \ 
niLEp.  liqueur  contre.  Ut  cor*  (sultiile  da  fer).  In  Bull.  acad.  méd.  Purii,  1Sjn-57. 
p.  871,  el  Gai.  det  Mp..  p.  »i,  ISiS.  —  Cims  (de  U«rlin).  Tétmiot  «u<tlct  ,mr  ,m 
rttlirpallùa  d'un  cor  au  jiied.  lu  Gai.  da  hôpitaux,  p.  316,  ISit.  —  L.Li.r.ni  I, jr-,' 
Fùeida  acétique  contre  le*  eort.  In  Ab.  mid;,  p.  118,  184G.  —  Ri-ciEnt.  Dt  ciaro  nanm 
Berlin,  18M.  —  HmtaDRT  [de  Terdmi).  Efficacilé  de  l'acide  acétique  dant  le  Irailema 
certaine*  verrue*.  In  Gai.  det  hôpitaux,  p.  507, 1810,  —  Dotée.  De*  con  aux  pieitt.  S"  è 
t.  IV,  p.  67,  1SI7.  — AiEwi.  Cornt  and  Baniont.  In  Med.  Timet,i  seplembie  185!.  — I 
GitaxE.  Divert  madEi  de  traitement  dacon  aux  pied*.  In  Manuel  de  méd.  optr.  i^  k 
p.  81,  1SS3.  —  JoLiEc,  Det  tumcart  chirurgicalet  de  la  peau.  Thèse  inaug.  Paris,  I81S. 
A.  Thiehbi.  Sur  let  accidenti  grave*  qui  pensent  réiulter  de  Vexlirpatîon  iTun  cor.  Uté 
traitement.  In  Monit.  det  hôpitaux,  pp.  130  el  501,  1850.  —  Gobju.  Obtervationt  it  m 
diet  de  la  peau  de  la  plante  det  piedt,  cor*,  oignant,  durillont,  etc.  ThË)«  inaup.  h 
1857.  —  Dcmtt  et  Bouchot.  Caltotitét  ou  cor*  ou  durillon*.  In  Diet.  de  tkérap.  mti. 
ehir.  Diverses  formules  thérapeutiques  contre  le*  coj-s,  t.  I,  p.  201  el  305, 1860.  -  F« 
Traité  élément,  de palk.  ext.:dunllottet  cor,  p.  38,  t.'Il,  1807.  —  IIeckticx.  Som.l 
de  méd.  et  de  clàr.  pratique.  Krt.  Cob,  t.  IX,  p.  137,  1868.  —  Ehicbiex  (J.-E.).  ThtSâi 
and  Art  of  Surgery,  pp.  581  el  071,  t.  I,  S*  éd.,  1872.  —  Lvcii-Cbàimoriiëee.  Dit» 
formule*  de  topiquet  contre  let  cort.  In  Table  analytique  du  Journal  de  méd.  et  dtdik 
gie  pratique.  Première  série  de  1850  &  1810,  p.  157-158,  1872.  —  Du  h£ie.  Teiatun  t\ 
appliquée  à  la  guériien  det  cort.  Deuxième  série  1850  i  1869,  p.  121, 1872.  —  Ftiimii 
Car.  In  Traité  d hittologie  pathologique,  p.  308,  18*3.  —  Bddcuroit.  Kouvellti  /Ww 
iiiagiilrale*  ;  formule»  divertet  contre  let  cort,  passim.,  pp.  137,  590,  100, 110,  itiO,  if 

G. 

COBABBCA8.     Nation  de  race  pampifenne  (Amérique  du  Sud).  B. 

COBACO-BBACHIAI.  (UnscLE).  Muscle  peu  volumineux,  situé  à  h  pu 
interne  et  supérieure  du  bras.  Il  pari  du  sommet  de  l'apophyse  coracoide  oi 
se  fiie  sur  une  aponévrose  assez  mince,  commune  au  coraco-brachiil  el  J 
courte  portion  du  bic«ps.  Ces  deux  muscles,  d'abord  confondus,  s'À^arlenl  bicB 
l'un  de  l'autre  ;  le  coraco-bradiial  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  eu  debon  : 
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ires  charnues  aboutissent  à  un  tendon  aplati  qui  s'insère  sur  le  tiei's  moyen  de 
face  interne  de  Thumérus,  entre  le  brachial  antérieur  et  le  triceps  brachial. 
Le  coraco-brachial  est  contenu  dans  la  loge  bracliiale  antérieure,  c*est-à-dire 
l'il  est  situé  en  avant  de  l'aponévrose  intermusculaire  interne  du  bras. 
11  est  recouvert  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  En  arrière,  il  est  en  rap- 
)rt  avec  le  sous-scapulaire  dont  le  sépare  une  bourse  synoviale,  et,  plus  bas,  avec 
s  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  Son  bord  interne  est  côtoyé  par 
artère  axillaire  et  par  le  nerf  médian  qu'il  sépare  de  la  face  interne  de  l'hu- 
lérus.  Ce  dernier  rapport  ne  laisse  pas  que  d'avoir  une  certaine  importance  en 
lédecine  opératoire,  6ar  le  bord  interne  du  coraco-brachial  sert  de  point  de 
îpère  pour  la  ligature  de  l'artère  axillaire  au-dessous  du  petit  pectoral. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  usages,  le  coraco-brachial  élève  le  bras  et 
5  porte  en  avant  et  en  dedans;  il  agit  donc  comme  les  fibres  antérieures  du 
eltoïde. 

U  est  animé  par  le  nerf  musculo-cutané  qui  le  traverse  ordinairement  ;  de  là 
5  nom  de  muscle  perforé  de  Cassérius,  sous  lequel  il  était  anciennement  dé- 
igné. La  seule  anomalie  qui  mérite  d'être  signalée,  comme  étant  assez  fré- 
uente,  est  l'existence  d'un  petit  coraco-brachial  surnuméraire,  étendu  de  l'apo- 
lijse  coracoi'de  à  la  face  interne  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humiTus. 

V.  P. 

C9EACO-ClJl¥ICULAIRE.  (ARTICULATION).  Fof/.  CLAVICULE,  ÉPAULE,  OmO- 
■JL7B. 


^-HUMÉRAL  (Ligament).     Voy.  Épaule. 

€OEAC;oiDE  (Apophyse).     Voy.  Omoplate. 

€»EAIL  (Corallium).  Tout  le  monde  connaît  le  corail,  cette  substance 
'  S>parence  pierreuse,  habituellement  de  couleur  rouge  ou  rosée,  dont  on  fa- 
■ijue  de  si  jolis  bijoux.  C'est  principalement  un  produit  de  la  Méditerranée,  et 
■oique  l'on  ait  ignoré  bien  longtemps  sa  véritable  nature,  ses  caractères  et  sa 
huificalion  ne  sont  plus  douteux  aujourd'hui.  11  constitue  le  polypier  d'une 
^Ace  de  zoophytcs  appartenant  à  la  classe  des  Cténocères  de  de  Blainville,  et  sa 
■ce  est  marquée  à  côté  des  Lobulaires  ou  Alcyons,  des  Pennatules,  des  Gor- 
■ftes  ou  mieux  encore  des  Isis.  Toutefois  on  est  resté  fort  longtemps  avant  de 
^  Considérer  comme  appartenant  au  règne  animal.  Théophraste  le  comparait  à 
hématite,  qui  est  une  substance  minérale  résultant  d'une  des  combinaisons  du 
^avec  l'oxygène;  Dioscoride  en  faisait  un  arbrisseau  marin,  susceptible  de  se 
•ïtir  à  l'air,  et  Ovide  a  dit  du  même  produit  : 

Sic  eit  corallium  qui  primum  conliget  auras 
Tempore  durescit,  mollis  fuit  herba  sub  nndii. 

La  partie  employée  du  corail  est  l'axe  intérieur  du  zoophyte  ;  elle  résulte  de 
^  réunion  des  spicules  dont  se  compose  cet  axe,  agglomérés  entre  eux  au  moyen 
Une  pâte  calcaire  ;  elle  est  recouverte  d'une  couche  extérieure  bien  moins 
^sse  qu'elle  qui  en  est  la  partie  vivante  et  polypifiîre.  Celle-ci  ne  s'emploie  pas; 
^  remarque  à  sa  surface  une  multitude  de  petites  élèvures,  ouvertes  à  leur 
^Ire  et  rayonuées  à  leur  pourtour.  C'est  par  elles  que  les  polypes  se  montrent 
Vexténeur,  en  faisant  saillir  de  ces  loges  leur  capitule  tentaculaire  au  centre 
^^uel  est  percée  la  bouche  de  chacun  d'eux.  Ces  capitules  sont  d*un  blanc  lai- 
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im il  sont  recouvertes,  pt  leur  ressemblance  arec  deiî  fleon  lu  i 
,_.  .c);..  pendant  assez  longtemps  comme  élant  de  même  lulure  ifoe» 
dernières  ;  ^  ^^  qui  a  en  effet  paru  confirmer  l'opinion  (jue  les  aalurtiliitM  «  bi 
saienl  alors  du  corail  qu'ils  considéraient  comme  une  plante.  Toumefort.  qe 
vivait  au  temps  de  Louis  XIV,  ne  doutait  pas  qu'on  ne  lïùv  le  regarder  omdbi 
tel,  cl  le  rapporter  au  rÈgoe  végétal  ainsi  que  les  madrépores  de  tuuta  fork 
qu'il  comprenait  sous  la  déDominatiou  erronée  de  Ulhopliyles. 

En  1585,  le  chevalier  J.-B.  de  Nicolaî,  préposé  à  la  pèche  du  corail  snrir 
cdtes  de  Tunis,  Ut  plonger  un  pécheur,  en  lui  ordonnant  d'observer  si  le  ouni 
n'était  pas  complètement  mou  avant  d'Slre  extrait  de  la  mer,  ou  si.  au  contnuv 
il  ;  était  déjà  dur  comme  le  lui  avaient  sans  doute  rappoiié  les  gens  qui  en  (li 
suieut  la  pêi^e.  Cet  homme  ayant  affirmé  que  le  corail  était  déjà  dur.  .\iaib 
répéta  lui-même  l'observation  et  il  reconnut  qu'en  effet  il  en  était  aina.  El 
1613,  Ùng  de  la  Poitiers  confirma  celte  observation,  et  il  revit  le  suc  IjuIoe 
émis  par  le  corail  dont  avait  paj'lé  N'icolaï.  On  sait  aujourd'hui  ijue  le  «uc^ 
s'échappe  de  la  cavité  nutritive  des  polypes,  ou  se  produit  par  l'c'craïcmroli 
ces  petits  êtres,  se  compose  des  nlimeiils  avalés  par  eui  uinsi  que  de  leun  aé 
et  de  divei'ses  autres  substances  provenant  de  leurs  propres  tiss^.  la  niM 
végétale  du  corail  n'en  continua  pas  moins  à  être  admise,  et,  eu  Itiîl,  piniia 
ouvrage  de  Boccone,  naturaliste  de  Païenne,  intitulé  :  Recherche  etobnervtàH 
curieuie  ilu  corail  blanc  et  ronge,  vraij  de  Dioscoritle,  ouiTage  dant  1i!^ 
l'auteur,  bien  qu'il  fût  allé  observer  le  coniil  avec  les  pécheurs  du  déirait  4 
Messine,  disait  avoir  rcciumu  que  ce  n'est  qu'une  sorte  de  conci-étioD.  £• 
soni,  û  qui  il  communiqua  cette  opinion,  l'eiogéra  encore  en  comparant  li  fa! 
mation  du  corail  aux    cristallisations    arborescentes   que  les    cbimisltt  i^ 
tiennent  i  t'aide  de  certaines  dissolutions  minérales  et  nommput  arbrei  ■ 
Diaue  ou  arhres  de  SatuiTie.  Boccone  avait  cependant  vu  les  pores  étoiles,  d'iiH 
leurs  si  faciles  à  constater,  qui  sont  répandus  sur  l'écorce  du  corail,  mais  il  M 
l'existence  des  fleurs  qu'on  y  avait  sigualées  et  qui  répondent  à  la  partie  indii 
Usée  des  polypes.  «  Car,  quoi  que  veuillent  dire  les  apothicaires  de  HxrKilItJ 
leurs  Heurs  de  corail,  ce  ne  sont  selon  ma  pensée  et  mon  observation,  dil< 
cône,  que  les  extrémités  de  cette  pierre  qui  sont  arrondies  et  percées  de  pla» 
porcs  étoiles.  Il  n'y  a  dans  le  corail  ny  fleurs,  ny  feuilles,  ny  racines,  •  Cfl 
daut  Hai-sigli,  dans   un  Hémoire  adressé  u  l'Académie  des  Sciences  Je  ( 
essap  de  faire  prévaloir  l'observation  des  «  apothicaires  de  Haneitlr- 
vous  envoie,  écrivit-il  à  l'ahbé  Bignon,  en  ce  moment  pi-êsident  de  rAr«H 
l'histoire  de  quelques  branches  de  corail  qui  sont  toutes  couvertes  il«l 
blanclies,  *  Marsigli  raconte  ensuite  commenl,   ayant  retiré  le  conJI  de 
pour  en  observer  les  fleurs  plus  commodément,  ces  fleurs  disparurent  ;  cow 
l'ayant  plongé  dans  l'eau,  elles  reparurent;  et  cependant  l'idée  ne  Ini  n*l 
i|u 'elles  doivent  éli-e  autre  chose  que  de  véritables  fleurs,  puisqu'elle  " 
mobiles  dans  leur  loge  et  qu'elles  en  sortaient  pour  y  l'entrer 
aux  fleurs  qui  s'ouvrent  ou  se  ferment  suivant  qu'il  fait  jour 
mais  il  ne  soupçonna  pas  que  ce  pouvaient  être  des  animaux.  C'est 
ti-aire  ce  qu'admit  Pcysonnel. 

Ce  sagacc  observateur,  après  avoir  observé  le  corail  sur  le  littoral  de  I»  f* 
vence,  eut  bienlôt  api'iïs  l'occasion  de  l'étudier  plus  en  détail  sur  tdl«  d»  ^ 
barie,  pendant  une  mission  qui   lui  fut  couliée,  et  il   com[>lcta  cdmiiI»  '  ^ 
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ideloupe,  sur  d*autres  espèces  de  prétendus  lithophytes,  l'ensemble  de  ses 
berches  relatives  aux  polypes  à  polypiers.  On  a  de  lui  un  ouvrage  resté 
lit,  dans  lequel  il  s'occupe  de  ces  différents  êtres.  Cet  ouvrage  dont  Flourcns 
onné  une  analyse  a  pour  iitre  :  Traité  du  corail, 

*eysonnel  expliqua  comment  ce  que  Ton  avait  cru  être  les  fleurs  du  corail 
constitue  les  animaux  ;  il  compara  ces  animaux  aux  orties  de  mer,  c*est-à- 
î  aux  Actinies,  et  il  reconnut  leur  intestin  ;  quant  à  l'écorce,  il  fait  remarquer 
elle  est  absolument  nécessaire  à  la  croissance  du  corail.  Il  fit  à  cet  égard 
î  première  communication  en  1726  à  Réaumur,  mais  celui-ci  avait  alors, 
une  tous  les  naturalistes  qui  habitaient  loin  de  la  mer,  des  idées  trop  peu 
êtes  au  sujet  des  productions  qu'elle  fournit  pour  accepter  sans  hésitation 
remarques  de  son  correspondant,  et,  bien  convaincu  que  celui-ci  s'était 
mpé,  il  crut  lui  rendre  service  en  ne  présentant  pas  son  travail  à  l'Académie, 
lumur  éciivit  à  Fcysonnel  pour  lui  dire  non  sans  quelque  malice  :  «  Je  pense 
ome  vous  que  personne  ne  s'est  avisé,  jusqu'à  présent,  de  regarder  le  corail 
tous  les  lithophytes  comme  l'ouvrage  d'insectes  (on  appelait  alors  insectes, 
i-seulemenl  les  insectes  véritables,  mais  la  plupart  des  animaux  inférieurs), 
ne  peut  disputer  à  cette  idée  la  nouveauté  et  la  singularité....  Les  litho- 
rtes  et  les  coraux  ne  pamîtront  jamais  pouvoir  être  consti*uits  par  des  orties 
des  poulpes  (c'est-à-dire  des  polypes),  de  quelque  façon  que  vous  vous  y 
niez  pour  les  faire  travailler.  »  Mais  de  nouvelles  observations  i*elatives  à 
iiimalité  des  lithophytes  furent  entreprises  sur  les  côtes  de  France  par  Bcr* 
rd  de  Jussicu  et  Guettard.  Réaumur,  avec  une  sincérité  digne  de  la  grande 
silion  qu'il  occupait,  ne  tarda  pas  à  confesser  son  erreur.  «  J'ai  montré,  dit-il 
Ts,  des  doutes  que  je  n'aurais  peut-être  pas  dû  avoir,  ou  au  moins  que  je 
i  pas  aujourd'hui,  sur  la  transformation  faite  par  M.  Peysonnel  des  fleurs 
corail  en  petits  animaux.  » 

3es  petits  animaux  et  les  polypiers  qui  les  supportent  ou  qui,  pour  mieux 
5,  en  forment  les  parties  solides  et  s'endurcissent  de  manière  à  leur  servir  de 
port,  ont  été  depuis  lors  le  sujet  de  curieuses  recherches  parmi  lesquelles  se 
îent  au  premier  rang  celles  de  M.  de  Lacaze-Duthiers. 
<a  bouche  est  le  seul  oriflce  des  petits  animaux  du  corail  ;  elle  sert  à  la  fois 
entrée  de  leurs  aliments,  ainsi  qu'à  la  sortie  des  excréments  et  à  celle  du 
duit  de  la  génération.  Son  ouverture  est  entourée  de  tentacules  généralement 
nombre  de  huit,  dont  les  bords  sont  festonnés  et  comme  pectines,  ce  qui 
it  fait  donner  par  de  Blainville  à  la  classe  des  polypes  qui  sont  dans  ce  cas 
KMn  de  Cténocères,  lequel  a  été  parfois  remplacé  depuis  lors  par  celui  de  Coral- 
res  rappelant  la  principale  espèce  du  groupe  auquel  il  s'applique.  L'orifice 
It  il  s'agit  occupe  le  centre  des  mamelons,  contractiles  et  multiradiés,  qui 
voient  sous  la  couche  incrustante  ;  la  cavité  intestinale  qui  leur  fait  suite  se 
ifond  de  son  côté  avec  la  substiuice  de  cette  dernière  couche,  et  l'on  voit  au- 
'Sous  de  la  partie  digestive  de  ce  système  des  franges  verticales  constituant 
organes  de  la  reproduction  de  ces  polypes.  Les  ovules  se  développent  dans 
organes,  môme  après  que  la  fécondation  s'est  opérée,  et  ils  donnent  naissance 
les  larves  ciliées  qui  seront  bientôt  expulsées  à  travers  l'orifice  buccal.  La 
ipart  des  polypiers  ne  supportent  que  des  individus  d'un  seul  sexe  ;  cepen- 
it  il  peut  arriver  que  ces  derniers  soient  les  uns  mâles  et  les  autres  femelles 
IT  une  même  colonie.  C'est  là  un  des  faits  intéressants  que  M.  de  Lacaze  a 
constater  pendant  la  longue  étude  qu'il  a  entreprise  de  ces  animaux. 
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ir  u»  sus  du  coruîl,  el  c'i'Sl  c-tti-  eiiu  qui  pitMliiil  par  momeaU  le  frn- 
untiviit  dui..  .es  purlies  molles  de  ce  dernier  peuvent  lUnt  le  s'i^.  U'MllMin 
les  polype»  du  corail,  de  même  que  c«UX  des  autres  |>ol)'pien.  juui»enl  ie  U 
|niipri4ti  de  se  contracter  sur  (tuviii^mfts  ou  de  s'épanouir  i  volonl^  :  iu» 
certains  cas,  rallongenieiil  de  In  partie  de  leur  corps  ijui  l'ail  saillir  au  iIfIm^ 
Être  assez  considérable,  mais  c«la  nirive  surtout  lorsqu'iU  soufTrFiil;  it 
„...,.araiE${-nt  uu  contraii-e  comjimenienl  diins  les  liuurfieoiu  (•loil^ii  de  la  erodlr 
tciidi'c  peudaiit  leur  r^tiiiction.  I^eur  distribution  à  Ix  siirruce  àc^  rammui  at 
rien  de  régulier,  mais  ils  sont  en  gfn^ral  plus  nomlireux  vers  ki  eitrânil» 
de  CCS  derniers,  et  ils  cuiistituenl  nutaut  d'individus  distincts  les  uns  fa 
auLivs  par  les  parties  t(ue  nous  venons  de  décriiv,  el  au  lonlnirc  rtmkait 
par  leur  liasc  dans  lu  parunchj-nic  rammun  qui  constitue  la  partie  «ivanlc  ^ 
corticale  du  puljpiei-. 

C'est  celte  écorce  lîvante  qui  eiiveli)|i|ie  la  substance  dure  el  nliliMildr  ai 
vi;rilable  polypier,  laijuelle  en  conslitue  l'axp  solide;  elle  eut  d'un  rou^e  nul 
tranulie  avec  In  blancbcur  plus  ou  moins  opaline  des  polype-s,  lorsque  cen 
s'épanouissenl  à  l'eiLerieur.  On  lui  dislingue  une  partie  superficielle  d  rpii 
raoide,  susceptible  de  muer,  un  pitreucbymc  formant  sa  masse  et  des  ^ 
nules  ou  c^rpuiicules  noueux  el  cristallins  répandus  dans  la  subslanordt 
parenchyme,  oulin  des  vaisseaux  gorges  d'un  eue  laiteux.  Ces  vainMnu)  m 
do  deux  sortes  :  les  uns,  plus  gros  et  situes  pins  prurondénicnl,  sont  n^^ 
vertical eniejil  autour  de  l'aie  pierreux  ;  les  autres  anastomosilt  eutn-  oui  fl 
répandus  dniis  U  masse  du  piu-encliyme. 

C'est  par  bnurgeonnemenl  et  jiar  le  fait  d'une  multiplication  agaïue  qw  II 
sujets  apparlenant  à  un  niâmo  poly|iier,  c'est-à-dire  h  une  méine  ooluaie. 
multiplient;  lescboses  se  passent  donc  comme  duns  les  végétaux  pttanéfueiai 
végébux  chez  lesquels  nous  voyons  appaniitre  de  nouveaux  rameaux  par  lonq 
genunalion  ;  mais  de  même  qu'il  faut  l'intcrvenlion  des  graines  |>our  pindi 
de  nouveaux  pieds,  de  même  aussi  la  génération  sexuelle  doit  intcnenir  II 
qu'il  s'a^'it  de  l'apparition  de  nouvelles  colonies  de  uurail. 

Après  avoir  erré  quelque  temps,  les  larves  de  ce  toophyte  se  fixent  et  é 
deviennent  l'origine  d'autant  de  poljpiers  dont  les  dilî't^nts  polypm  dcfl 
en  plus  nombreux  possèdent  toutes  les  parties,  bras,  eavilé  liilesliof  le,  «^ 
reproducteurs,  spâcules,  etc.,  dont  il  a  été  pai'K-  plus  liaut;  toutefois  eeni  d'i 
mi^me  colonie,  c'esl4Hlire  d'un  même  groupe,  sont  soudés  enlrc  eux  p«r  1* 
parties  dures,  ce  qui  constitue  le  polypier  propre  h  cliacune  do  («s  a«40ci«til 
de  polypes.  Le  bourgeonnement  ajoute  de  nouveaux  individus  h  chaque  "nlM 
et  ce  mode  de  pruduclion  s'expliijue  par  une  sorte  de  génération  Hlterniolr. 

Au  fur  et  it  mesure  de  l'accrDis^etuent  de  clinque  nouvelle  associatisa.  ■ 
uxe  pierreux,  dû  ii  l'empiltement  îles  spicules  caluiJres  développés  dans  U  p»! 
coumiune  des  polypes,  et  k  leur  fusion  résultant  de  l'envahissi-iiient  d'aa  ^ 
solidifié,  se  développe  au  sein  même  de  cette  colonie.  Il  provient  de  U IM 
fuintation  et  de  la  consolidation  des  coueJies  pnjtbndes  du  parenehynw  ccdit 
et  de  celles  des  parties  inférieures,  par  lesquelles  sa  masse  commune  te 
fixée  au  sol,  ces  dernières  prenant  alors  l'apitarenec  d'une  sorte  de  sok^ 
qui  supporte  l'ensemble  de  la  colonie.  L'axe  culcifié  du  corail  présente  bk*" 
tuellement  la  belle  couleur  rouge  qui  distingue  ce  polypier,  et  le  fait  m^ 
cher  comme  parure;  quelquefois  il  est  plus  pâle,  cl  sa  teinte  devient  rose:' 
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ut  ëgalciiicnt  être  blanc  ou  munie  noirâtre,  ce  qui  constitue  autant  de  variétés 
celte  substance  ;  mais  c'est  la  couleur  noire  le  fait  d*une  altération  particu- 
re.  Des  lamelles  de  corail  préparées  avec  soin  et  soumises  au  microscope 
nnetlent  de  reconnaître  la  structure  de  ce  polypier.  C'est  ce  que  Réaumur  et 
rammerdam  avaient  dt^à  constaté,  sans  être  arrivés  toutefois,  sous  ce  rapport, 
une  notion  aussi  exacte  que  celle  que  l'on  a  pu  obtenir  depuis  et  dont  on 
mvei*a  la  description  dans  les  auteurs  récents. 

Une  analyse  chimique  du  corail   a  été  faite  par  le  chimiste  allemand  Yogel. 
Ion  lui,  cotte  substance  renfermerait  0,04  d*oxyde  de  fer  déterminant  sa  colo- 
Lion  ;  0,27  d'acide  carbonique  ;   0,50  de  chaux  ;   0,05  de  magnésie  et  0,01 
sulfate  de  chaux,  plus  une  petite  quantité  de  matière  organique  ;  mais  cette 
alyse  aurait  besoin  d'être  refaite.  M.  Frémy   doute  que  la  matière  colorante 
i  corail  soit  de  nature  ferrugineuse  ;  il  la  suppose  organique. 
On  comprend  qu'un  polypier  aussi  singulier  et  d'une  couleur  à  la  fois  si 
rsistante  e^  si  agi^éaljle  à   l'œil   ait  attiré  depuis   longtemps  l'attention  des 
pulations  qui    pouvaient  se  le  procurer;  aussi  est-il  devenu  l'objet  d'une 
cherche  spéciale.   La  pèche  du  corail  se  fait  depuis  une  époque  très-reculée 
us  les  pa liages  oîi  les  zoophyles  de  ce  genre  se  développent.  C'est  plus  particu- 
irement  sur  les  côtes  de  Barbarie,  en  Sicile,  en  Corse,  dans  plusieurs  localités 
i  littoral  de  la  France  et  de  l'Espagne,  qu'on  la  pratique.  11  n'y  a  pas  moins 
I  sept  à  huit  cents  ans  qu'elle  est  en  activité  sur  la  plupart  des  points  que 
m  venons  de  mentionner,  et  dès  le  douzième  siècle  Mers-el-Djoun,  petit  port 
liiée  en  Tunisie,  lui  devait  sa  prospérité.  Le  corail  est  en  eflet  indiqué  comme 
principal  objet  du   traité  conclu  en   1167,  entre  le  maître  de  Tunis  et  les 
isans,  et  ce  fut  pour  s'en   faciliter  la  possession  que  ces  derniers  fondèrent 
B  établissement  à  Tabargue.  Les  pêcheries  avoisinant  la  ville  de  Bone  sont 
Kotionnées  dès   l'année  1500.   Plus   tard,  l'exploitation  du   corail  passa  aux 
lUlans,  et  l'on  sait  par  un  document  qui  remonte  à  1459  qu'ils  payaient  à  cet 
hune  redevance  aux  Tunisiens.  On  a  aussi  la  preuve  qu'en  1446  les  Génois 
kbèrent  le  corail  devant  Bone,  et  tie  nos  jours  il  s'en  i)rend  encore  au  fort,  peu 
•igné  de  cette  ville,  qui  a  conservé  leur  nom.  André  Doria  ne  dédaigna  pas  d'être 
fermier  de  la  pêcherie  de  Bone.  Ce  fut  au  seizième  siècle  que  la  France  s'as- 
ii  à  cette  exploitation,  et  en  1551  une  embarcation  marseillaise,  montée  par 
{featron  corso,  se  mêlait  aux  corailleurs  génois  dans  les  eaux  de  Tunis.  Dix  ans 
»  tard  deux  négociants  de  la  même  ville,  Thomas  Linches  et  Carlin  Didier, 
dèrcnt,  à  douze  lieues  à  l'est  de  Bone  et  à  trois  lieues  à  l'ouest  de  La  Calle, 
premier  établissement  français.  Ils  se  ruinèrent,  il  est  vrai,  mais  comme  le 
•il  des  côtes  barbaresques  était  reconnu  supérieur  à  celui  des  mers  d'Italie, 
i^rovence  et  d'Espagne,  uiieauln'  compagnie  française  s'établit  qui  fonda  suc- 
iivement  les  comptoirs  du  Cap  roux,  de  Collo,  de  Djijelly  et  de  Bougie.  En 
^4,  le  centre  de  ses  opérations  fut  trans[)orté  à  La  (ialle,  qui  est  restée  depuis 
fc»  non  sans  quelques  alternatives  de  succès  et  d'insuccès,  le  principal  point 
l'exploitation  française. 

>li  compte  aujourd'hui  à  La  Calle  a  peu  près  400  bateaux  corailleurs,  ce  qui 
•porte  une  population  maritime  de  2000  honnnes  environ  se  livrant  à  cette 
loitation.  Ce  sont  exclusivement  des  lUiliens  ou  des  Maltais,  mais  ils  sont 
K  sous  pavillon  franç^iis. 

^fMci  quelques  détails  relativement  à  l'exploitation  du  corail  par  les  pécheurs 
La  Calle.  Par  le  traité  du  20  mars  1604,  préparé  à  Alger  par  Savary  de 
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Brèves  et  conciu  à  Constantinople  avec  Amurat  III,  cette  pêche  fut  spécialement 
réservée  à  la  France.  Sous  Louis  XIII,  en  1619,  le  duc  de  Guise,  gouTerneDr 
de  Provence,  en  racheta  la  concession  et  il  lui  donna  une  nouvelle  activité  eo 
en  confiant  la  direction  à  un  agent  intelligent,  appelé  Sanson  NapoHoD. 

Sou3  Louis  XV,  la  compagnie  des  Indes  se  substitua  à   la  compagnie  îm- 
çaise  dans  l'exploitation  du  corail,  qui  avait  alors  pour  principaux  débooehé< 
l'Asie  Mineure  et  l'Inde  elle-même,  mais  à  la  société  des  Indes  succédèrent  b 
société  Auréol  de  Marseille,  et,  en  4741,   une  autre  société  dite   d'Afrique,  qui 
avait  son  centre  à  Marseille  et  qui  recrutait  ses  matelots  dans  cette  ville  ;  cettr 
tranquille  exploitation  fut  troublée  en  1780,  par  suite   de  Tadmission  desco- 
railleurs  corses  dans   les  pêcheries,   et,   en   1791,  un  décret  déclara  libre  k 
pèche  du  corail  sur  les  côtes  de  Barbarie  ;  le  tnmsport  à  Livoume  du  conO 
péché  par  les  Corses  créa  aux  fabricants  marseillais  une  redoutable  concurrence, 
concurrence  qui    s'accrut  par    Tintervention    des  Napolitains   et  des  Géo«s 
auxquels  l'accès  des  pêcheries  fut  ouvert  pai'  la  suppression  de   la  cooipagrù 
d'Afrique,  survenue  le  19  pluviôse  de  Tan  II.  Ce  ne  fut  qu'en  1852,  deux 
après  la  prise  d'Alger,  que  la  France  rentra  dans  ses  droits,  administratiremai 
du  moins,  car  la  pratique  de   la   pèche  continua  à  rester  entre  les  mains  èFc:^ 
étrangers  et  nous  avons  dit  plus  haut  qu'elle  y  est  encoit?.  L'industrie  àm^v^ 
corail  a  subi  de  son  côté  le  même  sort  ;  très-active  à  Marseille  et  à  Nice,  Al^ 
s'est  développée  avec  une  égale  activité  dans  plusieurs  villes  de  l'Italie. 

Toutefois,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  procédés  à  l'aide 
on  se  procure  le  corail  se  sont  notablement  améliorés.  A  l'engin 
tantôt  dans  une  croix  de  bois   lestée  par  une   grosse  pierre,   tantôt  en  «w^ -•/- 
croix  de  fer  accompagnée  de  crampons  et  attachée  à  une  longue  corde,  qi'i 
ploient  encore  quelques  pécheurs  corses  ou  génois,  et  qui   servent  à  racler 
fonds  habités  par  le  corail,  pour  en   recueillir  dans  un  filet  attaché  à  ces 
mitil's  appareils  ce  que  le  hasard   leur   permet   d'arracher  du  sol  sou 
on  a  substitué  dans  dilTérenls  parages,  sur  les  côtes  africaines  comme  sur 
de   l'Italie,    de  la   Provence   et  du   Roussillon,   l'emploi   du   scaphandre 
homme  revêtu  de   cet  aj)pareil,   aujourd'hui  bien  connu  et   tlont  l'usi^'e 
chaque  jour  à   se   généraliser,    descend   sous   l'eau   par  des   fonds  de  \is^ 
vingt-cinq  brasses   et  ramasse  k^  corail,    coimue   on   cueillirait  des  fleurs 
un  pré  ou  sur  un  monticule  ;  car  la  mer  jirésente  par  endi^oits  de  se 
aspects.  Le  corail  jieut  de  la  sorte  être  choisi   avec  discernomeut,  ce  «[«i 
met  de  n'arracher  que   les  pousses  ca])ables  d'être  utilisées  et  sans  ofca> 
les  (légats  ni  les  pertes  irréparables  de  l'ancien   procédé.  C'est  ce  dontj'îi 
m'assurer  en    visitant,   à  bord   du   garde-côte  le  Favori^  capitaine  Ti 
les  corailleurs  de   l'île   Sainte-Marguerile    dans    le   golfe   de   Cannes,  cec 
cap  Couronne,  ])rês  de  Marseille,  et  ceux  du  cap  Abeille,  peu  éloigné  de 
Vendres.  Quelle  {lilVéreuce  avec  ces  niiséiables  flottilles   encoiv  arnuvsi 
cienne  manière,  que   l'on  rencontre   sur   (piel(|ues   points  de   noliv  liltorA 
dont  les  écjuipages  consument  leurtemj)set  épuisent  leurs  forces  dans  la  ré 
d'échantillons  le  plus  souvent  fracturés,  ne    constituant  qu'une  faible 
des  zoopliytes  arrachés  à  l'aide  de   leurs  engins  !  Quelques  accidents, 
même  la  mort  de  pêcheurs  au  scîqdiandre,  ont  été,  il  est  vrai,  conslaté>, 
ne  sont-ils  pas  dus  à  l'imprudence  d'hommes  trop  ardents  au  travail  <« 
gain,  qui  veulent  descendre  au  delà  des  profondeurs  qu'on  ne  peut 
ser  sans  subir  une  pression  trop  forte,  ce  qui  leur  fait  éprouver,  lors  <^  ^«^  ^  c^l 
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,  retour  à  l'atmoKpbâre,  des  |iliëiio mènes  ii'as|ihyxie  comparables  h  ceux  dont  les 
L  aëronaules  onl  à  saufTrlr  de  leur  cdté,  lorstju'ils  s'iilèvenl  dans  l'aîr  h  une  hau- 
1  leur  li'up  considérable?  Les  compagnies  qui  ont  ariué  pour  b  p^che  au  scaphan- 
dre et  tous  les  coniilleurs  qui  se  sout  livrifs  à  celte  pèche  arec  les  précautions 
I  qu'elle  commande  u'onl  en  qu'à  se  louer  de  c«tte  innovation,  et  nous  avons  vu 
r  notre  littoral  ces  embarcations  rapporlaut  de  très-beaux  produils,  ciitiSs  de 
BSO  à  60  francs  le  kilo^jrammc.  Chaque  immersion  du  scaphandre  dure  environ 
lane  demi-heure,  et  dans  certains  endroits  un  plongeur  habile  peut  ramasser 
e  temps  prËs  d'un  kilogramme  de  corail.  Nous  priâmes  un  jour  un  de 
•  hommes,  au  momeiiL  uù  il  s'apprêtait  à  desticndre  pour  faire  sa  cueillette 
»-marine,  de  nous  rapporter  intacts,  eu  remontant,  les  plus  beaux  échantillons 
1  pourrait  se  procurer.  Après  être  l'esté  sous  l'eau  pendant  le  temps  ordi- 
!,  il  revint  avec  son  sac  bien  garni  et  en  tenant  il  la  main  un  magnifique  arbre 
le  corail  composé  de  plusieurs  brandies,  haut  dans  son  ensemble  de  U">,ôO  et 
ede0",25;  pas  une  seule  des  branches  n'avait  été  brisée.  C'était,  nous 
t-il,  le  plus  t>el  échantillon  qu'il  eiU  encore  tiouvé  au  même  endroit. 
n  réussit,  au  mojen  d'aquariums  bien  entretenus,  à  cousorver  assez  long- 
s  des  rameaux  de  corail  en  vie,  et  j'ai  moi-même  gardé  pendant  plus  d'un 
«Hs,  il  Hontpellier,  quelques  cicuiplaires  de  ce  zoojdiyte  que  je  m'étais  pro- 
!s  du  cùté  de  l'ort-Vendres. 

e  lie  sont  pas  seulement  les  peuples  européens  ou  d'origine  européenne 

li  rechercliciil  cette  substance  comme  ornement  :  ceux  de  l'Asie,  de  l'AtL-iquc 

tde  l'Amérique,  eu  l'ont  égabmeut  usa^^e  et  ils  en  emploient  des  quantités 

B  considérables.  Uarsigli  citait  comme  nnc  dos  causes  qui  tendent  â  cou- 

r  à  celte  substance  sa  valeur,  malgré  la  pèche  active  qui  s'en  fait  aunuel- 

!iit,  l'habitude  où  sont  les  Mahométans  de  l'Arahie  Heureuse  <  d'ensevelir 

M  morts  avec  im  cliapclel  de  corail,  qui  reste  de  cette  sorte  dans  la  terre.  » 

e  corail  {Coraltium  rubrum)  se  rencoutrc  sui  tout  dans  la  Méditerranée,  aux 

Jités  doul  il  a  diijik  été  question  dans  cet  article  :  ou  le  trouve  i  l'état  fossile 

r  quelques  iwiiils  de  l'ilaiie,  dans  des  terrains  de  formation  peu  ancienne. 

ïXiste  du  corail  à  l'étal  vivant  sur  quelques  autres  points  du  globe,  mais  il 

_f  douoe  lieu  \i  aucune  exploitation  régulière.  On  cite  on  particulier  à  cet  égard 

t  îles  du  cap  Vert  fl  Ceylan.  H.  Dana  a  rapporté  au  même  geiu-e  une  espèce 

i  lies  Sandwich  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  CoraUiiim  seciiiutiim  ;  toutefois 

e  esjièce  devi-ait  peut-être  constituer  un  genre  à  part.  Le  Corallium  Bcfkci 

loe  autre  espèce  fossile  dans  la  craie  de  t'aioc,  eji  Danemark. 

t  corail  a  été  employé  en  médecine  comme  tonique,  comme  absorbant  et 

■ne  astringent,  mais  il  ne  possède  d'une  manière  spéciale  aucune  de  ces  pro- 

,  étant  essentiellement  lormé  de  carbonate  de  cbaux  uni  à  un  peu  de 

On  ne  s'en  sert  plus  que  pour  la  fabrication  de  poudres  et  d'opiuts 

es.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  sa  couleur  varie  du  nmgc  au  rose  cl  au 

K«c.  mais  il  est  le  plus  babituellement  rouge;  quelquefois  il  est  de  couleur 

*irâtre  et  on  l'appelle  alors  corail  noir;  maïs,  dans  ce  cas,  il  doit  celle  cou- 

H  ï  l'altération  qu'il  subit  dans  certains  cas  après  la  mort  des  polypes.  Le 

ail  noir  est  aussi  appliqué  à  la  lige  d'un  polypier  appartenant  à  un 

ttt  groupe,  qui  est  parlicnlicrcmenl  répandu  dans  la  mer  des  .Vnlilles,  et  que 

'  Bologisles  appellent  Anliimlhe. 

pliant  auï  coraux  dont  paricul  les  navigateurs,  et  qui  lorment  des  récif* 
'^couirent  sur  les  atoles  qui  sont  les  îles  madréporiques  de  l'Océauie,  ce  sont 
uc  XX.  ^1 
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des  polypiers  encore  différents  de  ceux-là  (Madrépores  et  Âstrée»)  ;  il  eo  sm 
question  à  Tartitle  Polypes.  P.  Geit. 

CORAIL  DE  HIER.  Uu  des  noms  du  Salicornia  fruticosa  L.  {voy>  Sm- 
corne).  Pi»* 

CORAIL  DE  PÊCHEURS.       YoiJ.   PlO^GEDRS. 

CORAIL  DES  JARDi!VS.  On  donne  d'ordinaire  ce  nom  au  Capsicum  an- 
nuum  [voy.  Piment).  Pl- 

CORAL-PlJtNT  (Plante-Corail).  C*cst  une  plante  dont  les  semences  sont 
très-purgatives,  le  Jatropa  muUifida  L.,  que  les  Européens  de  Flnde  cultiTot 
dans  leurs  jardins ,  sous  le  nom  de  Coral-Planl.  Ce  nom  lui  vient  de  ce  que  les 
sommets  fleuris  de  cet  arbrisseau  ont  Taspect  du  corail.  D. 


4. 


CORALLINE,  CoralUna  (Botanique).     Genre  d*Algues  calcifères  qui  tire  soi 
nom  de  sa  ressemblance  avec  les  polypiers  ;  elle  a  été  longtemps  confondue  iw 
eux.  Cette  Algue  fait  partie  de  la  division  des  Floridées  ou  plus  exactenial 
des  Rhodospermées  de  Harvey;  elle  entre  pour  une  part  dans  le  mélangée 
ces  plantes  connu  sous  le   nom  de  Mousse  de  Corse;   une  des  espèces,  fe 
C.  officxnalU  L.,  a  été  considérée  comme  un  puissant  anthelminthique.  Alm* 
dante  sur  les  plages  rocailleuses,  la  Coralline  apparaît  sous  forme  de  pedb 
disques  aplatis,  incrustés  de  calcaire,  autrefois  décrits  sous  le  nom  de  lA- 
fora  lichenoules,  elle  se  développe  en  formant  des  toulTes  de  frondes  cjlii-  l>ur^: 
driques,    ténues,   articulées,   ramifiées,    d^une  teinte  pourprée  ou  ToèÊK 
palissant  à  l'air  ;  la  Coralline  devient  tout  à  fait  blanche  et  cassante  en  « 
desséchant,  ce  «jui  est  dû  à  la  grande  quantité  de  carbonate  de  chaux  donlellf 
est  incrustée,  mais  dont  il  est  facile  de  la  débarrasser  par  un  acide,  quand* 
veut  en  étudier  l'organisation .  L'odeur  de  celte  Algue  est  très-désagréable  nrf« 
après  avoir  été   conservée   à  soc  plusieurs  années;   elle  se  reproduit pir 4» 
spores  disposées  en  rangées  longitudinales  de  quatre  à  l'intérieur  de  conoef- 
laclcs  ou  Céramides  supportes  par  un  court  pédicelle  et  (|ui  se  développent i 
l'aisselle  des  ramifications  de  la  fronde.  J.  de  S. 

CORALLINE  (CiimiE).  On  a  désigné  sous  ce  nom  deux  substances  défini 
l'une  de  rautre,  et  qui  sont  la  coralline  jaune  et  la  coralline  rouge. 

1<>  Coralline  jaune.  Cette  matière  porte  ordinairement  le  nom  d'acide  rfli^ 
lique.  On  l'obtient  en  traitant  l'acide  phénique  par  l'acide  oxalique  et  )'«* 
sulfurique. 

Elle  se  présente  sous  forme  d'une  niasse  verte  à  reflets  dorés.  Elle  to 
une  solution  pourpre  avec  les  alcalis  et  rouge  orangé  avec  l'alcool.  Sa  i'Xwi 
paraît  être  C^^IPO*.  Cette  matièic  colorante,  conmie  tant  d'autres,  devient ^ 
lore  sous  l'action  des  réducteurs,  et  reprend  sa  couleur  propre  sous  celle  ^ 
oxydants. 

La  coralline  jaune  sert  à  la  préparation  d'une  autre  matière  colorante  apfw* 
oLuline.  Elle  est  directement  employée  pour  l'impression  et  la  leinlure  «^ 
élottes  et  papiers  peints,  soit  seule,  soit  associée  à  la  fuchsine,  ce  qui  donne*' 
belle  couleur  rouge  cerise.  La  coloration  qu'elle  produit  est  jaune  01^1^ 
riche.  Elle  a  été  découverte,  en  1859,  par  Jules  Persoz. 
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i"  Coralline  foiige.     DôcouiTrle  par  le  iiiènie  uliitiiisle,  elle  poric  uussi  le 

noiii  de  péOriine{dePœania,  (livoîne).  Un  l'obUeiil  un  cluulTant  la  uorolliue  jaune 

I  avec  raaiiiiuQiaque  ;  elle  est  prccipitable.  comme  k  |irtk:<iJenl«,  pur  les  acides. 

La  coralline  rouge  est  Insoluble  dans  l'eau  et  aoluble  dans  l'alcool.  Celle  der- 

[  W^  propiiélû  pei-mcl  de  la  distinguer  d'un  ^Tand  nombre  d'aulres  matiârcs 

I  eoloraotes,  lorsqu'elle  esl  fixée  sur  une  élolïe,  U  sutlit  de  lavei'  celle-ui  avec  d« 

1  l'atcool  pour  l'exUuire.  Sa  teinte  rappelle  celle  tie  la  pivoine.  Elle  n'est  jias  Irës- 

I  «olide,  les  uuidcs  la  font  virur  au  Jaune. 

Pour  l'cniploïer,  on  la  dissout  dans  l'aluwl,  on  ajoute  de  la  soude,  de  l'eau, 

I  Cl  asseï  d'uuidB  Larlrique  jiour  tendre  à  lu  metli-e  en  libertiS.  sans  loulefuis  la 

l  |irédpiler.  Il  i^uilU  de  piunger  dam  celte   solution  les  ^tutfes  eonvmableinenl 

l  préparas.  On  peut  égalunent  s'en  servir  pour  l' impression  sur  lissa  albuminé 

tD  l'épaississant  avec  de  la  gomme  et  en  ajoutant  du  tannin. 

Action  sur  l'économie.     La  coralline  est-elle  ou  non  todcjue?  Celle  ijueslîon 
I  reçu  deui  solutions  dianiL-tralcment  ojipusiSes. 
1  lui.  Tordieu  et  Z.  Roussîn  ont  publie,  dans  les  Annales  d'hygiène  et  île  me- 

t  léi/aie  (2'  série,  t.  WXl),  un  mémoire  à  l'occasion  des  faits  suivants  : 
I  Cn  sujet,  jeune  et  bien  constitué,  lui  atteint  aux  pieds  d'une  «Sruplion  vésiuu- 

e  IrJs-aiguê  et  Ifi'S-iloulotireuse,  i-essemblunl  à  un  eczéma. 
'  Cette  êmplioD  prisentail  clvi  de  particulier,  qu'elle  i-eproduisait  la  Torme  ùt 
nos  imprimés  â  la  coralline,  sur  les  cbaussettes  dont  lu  personne  en  ques- 

s'éUit  servie. 

l'Iiiïiours  fails  aJiulo^ues  fuient  obseivés  {)ar  M.  Bidaril,  professeur  de  cbimie 

A   Rouen,  et  [wr  d'autres  confrères.  Le  fait  de  la  production  d'une  éruption  sur 

Kpeau  en  contact  avec  le  véleiucnt  colora  est  donc  bien  acquis.  Les  auteurs  de 

moire  entreprirent  alors  ime  série  d'expériences  i  la  suite  desquelles  ils 

it  pouvoir  alBraier  que  la  coralline  ^lait  un  Tioteut  {toison. 

(^Çes  coDclusions  ne  taitlêrenl  pas  à  étie  attaquées. 

I  un   mémoire  pi-ésenté  à   l'Auadi^mie  des  sciences    le  28  juin    18C9, 
Irljuidrin  rapporte  U'S  expériences  suivantes,   faites  en  L-olbboralion  avec  le 
r  Landrin,  son  frère,  et  HM.  Babaut  et  Itourguugnon  : 
^t*  L'un  des  eipé ri menta leurs  plonge  très-fré(|ueumient  les  mains  et  les  bras 
a  bain  de  uoi-alline,  et  il  n'en  résulte  pour  lui  aucun  inconvénient. 
■  La  coralline  ingérée  dans  l'estomac  sous  forme  de  poudre  ou  d'alcoolé,  et 
e  dans  le  tissu  cellulaire  par  la  ntéLlioile  hypodermique,  ne  produit  ubsu- 
ml  aucun  ellet  toxique.  Nulle  trao?  d'inflammation  dans  la   Wuclie  des 
H  ou  elievaux,  bien  que  les  parois  de  celle-ci  soient  rouges  de  coralline. 
\  de  diiu-rliéc.  pas  île  ulaudication  des  membres  injectés,  pas  de  vomisscanenls. 
}  i^^rétendu  poison  passe  dans  les  fËces  d'où  ou  peut  l'isoler  avec  facilité. 

•  m  abat  un  cheval  vinj^l-quatre  lienrcs  après  l'ingeslion  de  la  coralline,  on 
le  ccILu  ilernièie  en  grande  abondance  dans  les  poumons,  conformément  & 
rvation  de  MM.  Tardieu  et  Itoussin.  An  septième  jour,  elle  a  complètement 

,  et  les  poumons  présentent  la  couleur  habituelle. 

*  Des  chaussettes  ayant  été  teintes  à  la  coralline  par  les  eipérimentalmii's, 
i  ont  pu  s'en  servir  sans  aucun  inconvénient.  Chez  l'un  d'eux,  la  matière 
lole  avait  déteint  sur  la  peau  qui  était  ainsi  colorée  en  rouge,  sans  ifne  ce 
X  évident  ait  produit  le  moindre  accident. 

"^  expériences  on(  été  tentées  d'abord  avec  de  la  coralline  pure,  puis  avec 
(  «îclianlilloas  ditTci-cnts  de  coralline  du  commerce,  et  enfin  avec  un  éohaii> 
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lillon  de  corallinc  donnde  par  H.  Persoz  :  les  résultats  ont  toujours  été  le» 
mêmes,  en  opérant  sur  des  ciievaux,  chiens,  lapins  et  grenouilles  (pour  ces  deui 
derniers  animaux,  la  coralline  a  été  donnée  en  poudre,  à  cause  de  TactioD 
toxique  très-vive  que  Talcool  exerce  sur  eux). 

Ces  essais  furent  confirmés  par  ceux  de  M.  Guillot  (Complei  rendus  de 
l'Acad.  des  sciences ,  séance  du  9  août  1869).  Cet  expérimentateur  coustab 
son  innocuité,  quel  que  soit  le  mode  d* introduction  dans  Téconomie.  Les  giv- 
nouilles  notamment  et  les  sangsues  vivent  dans  de  Teau  teinte  par  la  conllioe 
au  millième  et  même  au  cinq-centième.  Une  grenouille  peut  absorber  sans  acci- 
dent un  dccigramme  de  coralline.  L'auteur  a  porté  des  chaussettes  teintes  par 
lui  avec  celte  substance,  sans  en  ressentir  le  moindre  efiet. 

Enfin,  les  teinturiers  aux(|uels  je  me  suis  adressé  pour  résoudre  cette  ques- 
tion m'ont  répondu  qu'ils  considéraient  la  coralline  comme  inolTensive,  et  que 
les  ouvrière  qui  s'en  servaient  n'éprouvaient  pas  d*accident,  bien  qu'ils  en  eu^r 
sent  les  mains  et  les  bras  couverts. 

Plus  tard,  M.  Landrin  {loc.  ciL,  séance  du  8  novembre  1869)  constata  quf 
la  coralline  jaune  n'était  pas  plus  vénéneuse  que  la  rouge,  même  à  doses  élevw>. 

On  peut  conclure  de  tous  ces  laits  : 

1"  Que  la  coralline  (jaune  ou  rouge)  n'est  pas  toxique '/>ar  e/Ze-mém^,  coo- 
trairement  à  l'opinion  avancée  par  MM.  Tardieu  et  Koussin, 

2""  Mais  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  être  associée  à  des  substances  loii- 
ques  par  le  teinturier  ou  le  fabricant,  et  qu'elle  produit  aloi-s  les  accidenb 
observés  par  ces  deux  expérimentateurs. 

Voici,  d'après  les  mêmes  auteurs,  les  cai*actères  difi'érentiels  des  matières 
rouges  tinctoriales  qu'on  pourrait  confondre  avec  la  coralline  : 

\°  Le  rouge  de  garance  ne  se  laisse  pas  altérer  par  des  solutions  coolenaiil 
3  à  4  pour  iOO  d'acide  clilorliydriquc  ou  (raniuioniaque.  C'est  le  plus  ré>i>ljJit 
des  rou"iOs  ori^aiii(jues. 

t2"  Le  rouge  de  cochenille  plongé  dans  une  liqueur  anmioniacalc  vire  au  uolri. 
et  coniiiiuni(|ue  au  liquide  uiw  teinte  violette  très-vive.  j 

o""  Le  rouge  à  la  murexide  blanchit  rapidement  au  seul  contact  d'une  >uLi 
tion  d'acide  citri(pie. 

4"  Le  rouge  de  carlhame  est  complètement  dc'coloré  pai*  une  courte  èbuliilioti 
dans  une  solution  de  savon  à  l/'i  pour  100. 

\}^  Lu  rouge  d  aniline  se  décolore  très-rapidement  par  le  contact  deraïuiii' 
niajpic,  niaiî»  la  couleur  reparaît  soit  par  l'addition  d'un  acide,  M)il  j^ar  laxul'' 
évaporation  de  l'alcali.  L'apjuireil  de  Marsb  j)eut  y  déceler  des  traees  tlai-MiH' 

0'  Le  rouge  à  la  coralline  ne  se  dissout  j>as  dans  l'eau  froide.  11  cètlo  unit" 
de  couleur  à  l'eau  bouillante,  mais  il  s{î  {lècolore  beaucoup  plus  rapiileineiil  '• 
plus  coni[»létenient  dans  l'alcool  bouillant.  Les  li(piides  alcalins  ne  font  ju^v:^ 
la  couleur  ;  les  acides  ])i('ci[)itent  la  matière  colorante  en  llocous  jaunâtre^. 

Pour  reconnaître  un  tissu  teint  en  rouj^e  par  la  coralline,  il  sullil  (loouu[-; 
un  nioi'ceau  de  l'étoile  et  de  la  mettre  en  contact  avec  de  l'alcool  à  85*c<'Ul«>* 
maux  bouillant.  Lali(|ueur  alcoolicpie  se  coloie  (mi  jouge  vit',  et  le  tisbu,  jnc>}i' 
coniplélenienl  décoloré,  prend  une  teinte  jaune  abiicol.  L'addition  d'aumumij»]-' 
ou  de  pota>st;  causticpie  au  li(piide  rouge  alcoolique  ne  tait  (pi'aviver  la  ooul«ar. 
caractère  e»enliel  cpii  ditlérencie  netleuienl  la  coralline  du  rouge  d'anibiir.  ui 
dans  ces  conditions  Ivs  licpiides  ou  les  tissus  teints  par  cette  dernièn'  >ub>tiU^ 
se  décoloient  rapidement  et  d'une  manière  complète.  \\  CoriUR. 
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CORAY  (âdamamce).  Savant  médecin  et  profond  philologue,  né  à  Smynie 
le  27  avril  i  748,  d'une  famille  originaire  de  Ghio.  Outre  les  langues  anciennes, 
il  cultiva  de  bonne  heure  les  langues  vivantes,  et  pour  compléter  ses  études  il 
vint  en  France  où  il  se  fixa  défînitivement.  11  suivit  les  cours  de  médecine  h 
TEcole  de  Montpellier  et,  après  y  avoir  pris  le  bonnet  de  docteur,  il  se  rendit  à 
Paris,  et  là  ses  travaux,  sa  rare  modestie,  lui  concilièrent  bientôt  Testime  et 
ralîection  du  monde  savant  ;  doublement  Français  par  le  cœur  et  par  la  natura- 
lisation, il  passa  toute  sa  vie  dans  notre  pays  et  mourut  dans  un  âge  très- 
avancé  le  6  avril  1833. 

Ses  travaux  en  médecine  consistent  surtout  dans  des  traductions  soit  d'ou- 
vrages pratiques,  soit  d  ouvrages  historiques,  mais  son  plus  beau  titre  de  gloire 
est  assurément  sa  traduction  du  livre  d'ilippocrate.  Des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux,  qu'il  a  enrichi  de  notes  et  de  leçons  très-savantes  et  très-judicieuses  : 
MM.  Littré,  Daremberg,  ces  juges  si  compétents,  font  le  plus  grand  cas  de  ce 
travail. 

Voici  la  liste  de  ces  écrits  : 

I.  Médecine  clinique,  traduite  de  l'allemand  de  Selle.  Montp.,  1787,  in-8»,  2  vol.  — 
n.  Introduclion  à  l'élude  de  la  nature  et  de  la  médecine,  ti^ad.  de  Tallemand,  du  même, 
lontp.,  1795,  in-S**.  —  III.  Le  vade  mecum  du  médecin  ou  Précis  de  médecine  pratique^ 
extrait  des  ouvrages  des  plus  célèbres  médecins,  trad.  de  l'anfrlais.  î*aris,  1796,  in-8*».  — 
I?.  Esquisse  (tune  histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  depuis  le  commencement  jus- 
qu'à nos  jours,  tradiict.  de  l'anglais  de  Black.  Paris,  1798,  in-8».  —  V.  Traité  des  airs,  des 
eaux  et  des  Heur,  d'IIippocnATE,  avec  le  texte  {rrec  collationné  sur  deux  manuscrits,  avec  des 
notes  critique-,  historiques  et  médicales  (ouvr.  cour.).  Paris,  an  IX  (1800),  in-8»,  2  vol.; 
î*  édit.  sans  notes  avec  la  loi,  et  un  opusc.  de  Galiex  sur  les  qualités  d'un  médecin  philo- 
iophe.  Paris,  1816,  in-S».  —  VI.  Gai.ilx  et  XÉKOcnATE,  sur  la  nourriture  tirée  des  animaux 
aquatiques,  en  grec  avec  notes.  Paris,  1814,  in-8».  E.  Bgd. 

COEBE.itJ.  Le  Corheaii  ordinaire  {Corvus  corax)  est  un  passereau  coni- 
rostre,  remarquable  par  la  force  de  son  bec,  ayant  les  narines  basales  couvertes 
de  plumes  sclacées  et  dont  les  ailes  atteignent  le  bout  de  la  queue,  qui  est 
arrondie;  ses  tarses  sont  largement  scutellés;  il  est  entièrement  noir  et  il 
«iépassc  en  dimension  la  corneille  (C.  cornix)  ainsi  que  le  freux  (C.  fregi- 
fc^i,  etc.,  oiseaux  du  même  genre  que  lui.  11  vit  habituellement  par  bandes, 
'echerchc  les  forets  ou  leur  lisière,  surtout  les  parties  ensemensées,  et  a  un 
régime  omnivore.  Sa  chair  est  de  mauvais  goût  ;  elle  exhale  une  odeur  désar 
péable,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'on  la  mange,  surtout  celle  des  jeunes  ;  celle 
le  la  corneille  est  préférable.  On  trouve  le  corbeau  depuis  les  parties  septen- 
^onales  de  l'Asie  jusqu'en  Islande. 

La  famille  à  laquelle  cet  oiseau  sert  de  type  reçoit  le  nom  de  Corvidés;  les 
laturalistes  la  partagent  actuellement  en  plusieurs  genres  et  les  espèces  en 
ont  assez  nombreuses.  Quelques-unes  ont  le  plumage  en  partie  grisâtre,  bleu 
m  jaune,  et  il  en  est  d'assez  élégantes  dans  leur  mode  de  coloration,  parti- 
ulièremenl  dans  le  genre  Pie. 

Le  Corbeau  et  espèces  voisines  ont  passé  pendant  longtemps  pour  jouir  de 
ertaincs  propriétés  thérapeutiques.  On  employait  leur  cervelle  ou  la  cendre  diî 
îur  chair  contre  l'épi lepsie,  et  leur  graisse  ou  leur  sang  passaient  pour  empêcher 
»  cheveux  de  blanchir;  leurs  œufs  ont  été  recommandés  contre  la  dysenterie. 

P.  Gerv. 

COBBIN  (Pierre-Eosèbe).  Né  à  Orléans,  Loiret,  vers  1800,  est  mort  dans  la 
lême  ville  en  juillet  i855. 11  se  destina  d*abord  à  renseignement,  et  commença 
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par  être  professeui*  de  rhétorique  ;  mais  entraîné  par  son  goût  pour  la  médecine, 
il  renonça  à  cette  carrière,  et  se  rendit  à  Lyon  pour  y  faire  ses  études  médicales. 
Là  il  sut  mériter  la  faveur  de  Pointe,  médecin  dô  THôtcl-Dieu  et  professeur  sup- 
pléant de  clinique  interne,  et  se  forma  à  ses  leçons.  Il  alla  ensuite  acheier  ses 
études  médicales  à  Paris,  oîi  nous  le  trouvons  successivement  élève  de  PÊcole 
pratique,  puis  interne  des  hôpitaux  ;  reçu  docteur  en  médecine  le  22  août  i839, 
il  fut  nommé  peu  après  chef  de  clmique  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  s'acquitta 
de  ses  fonctions  avec  distinction  pendant  deux  ans  ;  c*est  à  cette  époque  qu*il  pu- 
blia ses  excellents  mémoires  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  H  retourna 
finalement  dans  sa  ville  natale  pour  y  pratiquer  la  médecine,  et  fut  nommé  mé- 
decin des  hôpitaux.  Cet  excellent  praticien  n'a  laissé  que  de  bons  souvenirs  dans 
l'esprit  de  ses  concitoyens. 

Corbin  s'est  donné  volontairement  la  mort;  nous  ne  connaissons  pas  les  causes 
qui  l'ont  porté  à  cet  acte  de  désespoir.  Il  était  célibataire  et  a  laissé  une  fortune 
de  plus  de  trois  cent  mille  francs,  dont  il  a  disposé  en  faveur  de  fondation^ 
utiles  et  publiques. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Propositions  de  médecine  et  âtanatomie  pathologique.  Thèse  de  Paris,  1829,  n*  210.— 
II.  Instruction  pratique  sur  les  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poitrine^  VaufcuU(h 
tion,  la  percussion,  la  succussion,  l'application  de  la  main  et  la  mensuration.  Paris,  IKjl, 
in-18.  Trad.  lioll.  par  J.-A.  van  Aort.  Leewarden,  1837,  gr.  in-8».  —  III.  Obserratium  de 
hernies  étranglées  par  le  col  du  sac.  In  Arch.  gén.  de  méd.^  1"  scr.,  t.  XXI.  p.  506. 1820.— 
IV.  De  Vétat  du  foie  dans  plusieurs  cas  d'ictère.  Ibid.,  t.  XXIII.  p.  217, 1830  —  V.  Obsena- 
tions  sur  quelques  cas  d'iléus  et  sur  le  rétrécissetncnt  de  l'intestin.  Ibid.,  t.  XXIV.  p.  î\i 
1830.  —  VI.  Sur  les  perforations  intestinales  considérées  sous  le  rapport  de  l'anatomie 
pathologique.  Ibid.,  t.  XXV,  p.  30,  1831.  —  VII.  De  l'oblitération  des  veines  comme  cauK 
d'œdènie  ou  d'hydropisie  partielle,  spécialement  dans  les  membres  inférieurs.  Ibid.,  t.  ÏXT. 
p.  497,  1831.  —  VIII.  Recherches  sur  la  médecine  et  l'anatomie  pathologique,  la  thérapeu- 
tique médicale  et  chirurgicale.  Paris,  1852,  in-8°.  —  IX.  Articles  in  Journ.  univ.  et  heU. 
de  méd.,  et  Journ.  complém.  du  Dict.  des  se.  méd.  L.  IH. 

CORCHORL'.S  (L.).     Genre  île  Tiliacées,  de  la  liihu  des  Tiliées,  dont  le>fleur> 
sont  4,  5-inères  avec  des  séj)ales  valvaires,  des  j)étales  alternes,  nus  à  la  lw>^'. 
imbricjués,  deux  fois  autant  d'étaniines  ou,  plus  souvent,   un  iionibre  iiul»'lini 
d'étaniinesdont  le  mode  d'insertion  est  variable,  à  cause  des  niodilicalions  qut*  pré- 
sente la  confi<5^uration  du  réceptacle.  Les  lilets  sont  libres  et  les  antlière>,  jH'til-^ 
et  biloculaires,  s'ouvrent  par  deux  fentes  lon^ntudinales.  Le  ;j:\néci'e  est  l<nnie 
d'un  ovaire  libre,  à  2,5  loges  niultiovulées,  surmonté  d'un  style  simple  dont  Icmhii- 
met  sti^uialifèrc  est  entier  ou  crénelé.  Le  i'ruit  est  capsulaire,  loculicitle  ride 
l'orme  très-variable,   tantôt  court  et  |)res(jue  ««lobnleux,   tantôt  plus  on  iih»uiî 
allongé,    cylindrique,    glabre,   écliinulé  ou  nunicjué  à  la  surface.    .Ses  ifiani^ 
sont  nondjreuses.   Leur  embryon  albuminé,  souvent  incurvé,  a  des  cot\léJun- 
foliacés.   Les  Corcliorus   sont  des   plantes  tropicales  de   toutes  les  parti''>  «l" 
monde,  souvent  berbacées,  parfois  Initesceutes,  cbargées  de  poils  simples.  qucl«|U" 
fois  étoiles.  Les  feuilles  sont  simples,  serrées,  et  les  fleurs  sont  avillaires,  op|H.> 
sitifoliéés  ou  latérales,  accompagnées  de  bractées  et  portées  en  nombre  vauaM' 
sur  un  pédoncule  commun.  Plus  rarement  elles  sont  solitaires  ;  b-ur  corolle  t.'>l 
ordinairement  jaune. 

Dans  quelques  Corchorus,  il  y  a  des  étamincs  stériles  et  pétaloïdes,  aun-'iii- 
bie  (le  cin(|.  L'insertion  varie,  nous  l'avons  dit,  suivant  la  forme  du  nVeptiule. 
Le  plus  souvent,  ce  dernier  ne  proémine  (|ue  fort  peu  au-dessus  d»*  l*iii<<*rtii'" 
du  calice  et  de  la  corolle;  de  sorte  que  l'insertion  des  étamincs  est  sensibleinviîi 
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a  même  que  celle  du  përiantho.  Mais  dans  un  certain  nombre  d*espèces,  d*ail- 
eurs  géuériquement  inséparables  des  autres,  telles  que  le  Corchorus  hirsutus,  le 
réceptacle,  après  avoir  porté  la  corolle,  s*élève  sous  forme  d'une  colonne  cylin- 
inque  dont  le  sommet  se  dilate  en  une  sorte  de  chapiteau  aplati  ou  de  disque 
ctrcukire  siu*  lequel  repose  le  gynécée  entouré  de  Tinsertion  des  étamines.  Il  y 
a  d'ailleurs  des  Corchorus^  comme  ceux  que  nous  avons  nommés  Neltoa,  où  les 
loges  ovariennes  sont  très-incomplètes  et  ob  les  placentas  mulliovulés  sont  abso- 
lument pariétaux. 

Les  Corchorus  sont,  comme  la  j\lupart  des  Tiliacées,  des  plantes  riches  en  eau 
et  en  substances  gommeuses  où  mucilagineuses.  Aussi  sont-ils  peu  actifs  et 
s'emploient-ils,  sous  le  nom  de  Corètes,  comme  émollients,  adoucissants,  pecto- 
raux, béchiques,  alimentaires  même.  Tel  est  le  C.  Antichorus  ou  depressuSy  dont 
linné  fils  avait  fait  un  genre  sous  le  nom  de  Antichorus  depressus,  et  que  Fors- 
khal  nommait  Jussiœa  edulis.  C'est,  en  Abyssinie,  une  plante  potagère  et  comes- 
tible. Tels  sont  encore  les  C.  acutangulus  L.,  capsularis  L.,  tridens  L.  et  oli- 
toriusL,  Les  semences  de  ce  dernier  sont,  dit-on,  purgatives.  C'est  d'ailleurs  une 
plante  célèbre  par  les  propriétés  textiles  de  son  liber,  qui  constitue  principalement 
le  fil  de  Jute  ou  Paat  dont  nous  importons  des  quantités  considérables  de  l'Asie 
et  de  TÂfrique  tropicale.  Les  Jutes  sont  aussi  formées  par  les  C.  capsularis,  axni" 
Umgulus,  tridens,  trdocularis,  etc.  Il  y  a  aussi  des  Corchorus  tinctoriaux.  Le 
C.  œstuans,  employé  comme  émollient  en  Sénégambie,  est  identique,  croit-on, 
au  C.  trilocularis.  En  médecine,  toutes  ces  plantes  sei'vent  aux  mêmes  usages 
à  peu  près  que  les  Mauves  et  Guimauves.  Ainslie  {Mat.  ind..  Il,  389)  dit  que 
dans  l'Inde  on  mêle  au  miel  les  cendres  du  C.  olitorius  et  qu'on  donne  ce  mé- 
lange deux  fois  par  jour  contre  les  obstructions  des  viscères  de  l'abdomen. 

Le  Corchorus  de  Tournefort  est  une  Rosacée,  le  Kerria  japonica  {voy.  Kerria). 

II.  Bn. 

LfjtsÉ.  Gen.,  n.  673.  —  Jos<.,  Gen.,  290.  —  I.ami.  Dict,,  II.  103;  Supplem.,  III,  549;  ///., 
t.  478.—  Ë5DL.,  Gen.,  n.  5371.  — M£b.  et  Dbl.,  Dict.  Mai.  médic,  11,427.  —  Rosenth., 
Sffnops.  pi.  diaphor.,  730.  —  Bexth.  et  IIooi.  f.,  Gen.,  1,  235,  980.  —  H.  Bx,,  ia  Adan- 
•onia,  X,  192;  Histoire  des  plantes,  IV,  167,  180,  181,  190,  fig.  182-194. 

C#RDE  (Maurice  de  la).  A  lui-même  latinisé  son  nom  de  deux  manières 
différentes  :  Cordatus  (i574),  dans  sa  traduction  des  Maladies  des  jeunes 
fiUes  ;  CordaDo»  (1585),  dans  sa  traduction  du  premier  livre  des  Maladies  des 
femmes.  Il  était  de  Reims,  et  fut,  dit-on,  reçu  docteur-régent  en  1559.  C'était 
l'époque  des  grandes  luttes  religieuses,  et  Maurice  de  la  Corde,  qui  appartenait 
k  la  religion  reformée,  y  joua  un  rôle  qui  montre  bien  l'intolérance  des  partis. 
Ces  discussions,  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'histoire,*  nous  ont.  paru 
mériter  quelques  détails. 

En  1562,  Tannée  même  de  la  première  prise  d'armes  des  calvinistes,  Arnoul, 
au  recteur  de  l'Université,  fit  souscrire  dans  ce  corps  une  formule  de  foi 
]ui  astreignait  tous  ses  membres  à  la  rigoureuse  obsei-vancp  de  l'orthodoxie 
catholique.  Les  Facultés  de  droit,  de  médecine  et  des  arts,  souscrivent  à  cette 
formule  qui  avait  été  rédigée  par  la  Faculté  de  théologie.  Tous  les  suppôts  de 
l'Université,  y  compris  les  libraires,  relieurs,  parcheminiers  etc.,  y  furent 
soumis,  et  ceux  qui  refusèrent  leur  adhésion  se  virent  impitoyablement  rayés 
les  contrôles  de  la  Faculté  à  laquelle  ils  appartenaient.  De  ce  nombre  furent 
Maurice  de  la  Corde  et  cinq  autres  docteurs  protestants  comme  lui,  qui  avaient 
cru  prudent  de  quitter  Paris,  lors  des  premières  hostilités.  Mais  l'année  sui* 
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vaille,  après  Tcdit  de  pacification  d*Amboise  (19  mars  1563),  ils  reutrèrattà 
Paris  et,  s'iippuyant  sur  les  termes  de  l*ëdit,  réclamèrent  leur  réintégration  sur 
les  registres  de  la  Faculté  ;  celle-ci,  fidèle  à  la  décision  de  TUniTersité,  s*y 
refusa  opiniAtroment.  Il  ne  fallut  rien  moins  pour  triompher  de  cette  résis- 
tance qu'un  ordre  exprès  du  roi  qui  voulait  alors  ménager  les  huguenots  ;  mais 
au  bout  de  quelques  années,  la  guerre,  souixle  d'abord,  puis  patente,  sé- 
tant  rallumée,  la  Faculté  en  profita  pour  rentrer  dans  les  errements  de  1562, 
et  procéder  à  la  radiation  des  dissidents.  I^e  cas  de  Maurice  de  la  Corde  s*était 
même  aggravé  ;  dans  une  vespérie*  qu'il  présidait,  il  s'était  livré  à  une  vio- 
lente diatribe  contre  la  religion  catholique,  engageant  le  récipiendaire  à  em- 
brasser la  Réforme.  La  cliose  était  allé  fort  loin,  et  menacé  d'un  procès  criminel, 
de  la  Corde  n*avait  échappé  à  une  condamnation  sérieuse  qu'après  avoir  fait 
amende  honorable ,  et  sur  la  promesse  formelle  de  rentrer  dans  le  giron  de 
rÉgiise.  Eu  1570,  de  nouveaux  événements  s  étaient  accomplis  ;  la  paix  hypocrite 
qui  devait  conduire  au  massacre  de  la  Saint-Darthélemy  avait  rendu  la  conûanoe 
aux  huguenots,  et  de  la  Corde  ainsi  que  ses  coreligionnaires  avaient  de  nouveau 
fait  profession  de  c^dvinisme.  Des  lettres  rendues  sur  requête  au  roi  (19  mai  I571i 
ordonnent  leur  réintégration  dans  tous  leurs  droits,  ce  que  la  Faculté  ne  ]>anul 
pas  leur  avoir  accordé,  car  nous  les  trouvons  encore  en  instances  en  157.1  ;  l'I- 
niversité  exigeait  (jue  de  la  Corde  se  présentât  devant  tout  le  corps  réuni  en 
assemblée  solennelle.  Celui-ci,  sentant  bien  qu'il  n'avait  rien  à  es[)érer  de  ce 
c3té,  passe  par-dessus  la  tête  du  recteur,  s'adresse  au  Parlement  et  eu  obtient 
un  arrêt  qui  ordonne  sa  réhabilitation;  le  recteur  maintien  Tinterdiction  et  il 
faut  qu'un  conseiller  de  la  Cour  se  présente  à  l'assemblée  de  la  Faculté  pour 
exiger  l'exécution  d'un  nouvel  arrêt  coniirmatif  du  précédent.  Maljiré  la  rcsis- 
tance  du  doyen,  de  la  Corde  s'élant  déclaré  catholique,  fut  rétabli  dans  son 
titre,  mais  sans  droit  de  [)rési(ieiice,  dans  la  dernière  séance  de  Tannée  !Ml. 
Iji  eflet,  je  trouve  sur  le  registre  des  actes  de  la  Faculté  pour  loi ï  (t.  MU, 
fol.  13)  Maurice  de  la  Corde  inscrit  en  toutes  lettres  sur  la  liste  des  (iocleiii> 


rjgenls. 


Les  liisloriens  callioli(|uos  ont  vivement  incriminé  les  revendications  de  ut 
((  obstiné  huguenot.  »  En  réalité,  il  ne  paraît  pas  avoir  apporté  une  firainl- 
fermeté  de  principes  dans  tous  ces  débats;  il  le  dit  lui-même  dans  une 
sup|)li(jue  au  recteur  :  «  Pendant  qu'il  a  été  permis  de  suivre  les  deux  reli- 
gions, j'ai  prati(|ué  celle  (|ui  m'a  semblé  la  meilleure  »;  mais  quand  ce  ne  lui 
plus  permis,  eh  bien  ,  alors,  il  promet,  puis  refuse,  et  enfin,  il  linit  par  re- 
prendre celle  qui  ne  lui  paiaissait  pas  la  meilleure.  Le  doctorat  à  Paris  valait 
bien  une  messe. «Tout  cela  n'est  assurément  pas  d'un  sectaire  bien  riizide,  ui 
dun  lui'j^ucnot  aussi  obstiné  que  l'ont  voulu  dire  ses  adversaires,  niai>  la  mi- 
nière dont  il  a  soutenu  cette  lutte  opiniâtre  dénote  sans  contredit  un  honiiiie 
lort  liahile  et  un  esprit  fort  adroit.  C'est  (|u'en  elfet  Maurice  de  la  (^ordc  était 
un  savant  réellement  très -distingué.  On  lui  doit  les  plus  anciennes  traduc- 
tions de  roj)uscule  nmtilé  sur  les  Maladies  des  jeunes  filles^  et  ilu  livre  pre- 
mier des  Maladies  des  femmes,  (jui  se  trouvent  parmi  les  œuvres  d'llip|MHi"ate. 
Ces  traductions  sont  suivies,  selon  l'usage  du  lenips,  de  très-longs  comineii- 


•  La  vcupcvic  était  un  acte  (jui  précédait  tic  quelques  jours  la  prise  du  bonnet.  File  tlai' 
présidée  par  un  docteur-régent,  (pii  piononçait  un  disi:ours  iaiin  sur  les  devoirs  que  Icrén- 
pieudaireeurait  ù  rcnnpiir. 
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res,  dans  lesquels  sont  exposées  surtout  les  doctrines  d'Aristote  et  de  Ga- 
D.  En  voici  les  titres  : 

.  BippoeratU  Coi  lihellu»  ttspX  na/iOiviùtTt,  hoc  est  de  iis  quœ  virginibus  accidunt.  Parisiis, 
4,  in>8*.  —  II.  Uhri  prioris  de  mùrhit  mulierum  inierpretatio,  etc.  Parisiis.  15i<5,  in-fol. 
îles,  1586,  in-4*,  in  Gynœc,  i,  III,  et  in  Spâcsn  Gynœc,  Ârgentor.,  1597,  in-fol. 

£.  Dgd. 

COBDE  DORSALE.     Voy,  Rachis  (développement). 

COBDE  DU  TTHPAN.     Voy.  Oreille  et  ViDiEN  (nerf). 

C^DDËAC  (Eau  minérale  de),  athermale\  amélallitef  stU foreuse  faibley 
as  le  département  de  Tlsère,  dans  Tarrondissement  de  Grenoble,  à  50  kilo- 
^kres  de  la  ville  de  ce  nom,  émerge  la  source  de  Gordéac  dont  Teau  est  lim- 
k  et  transparente  ;  son  odeur  est  sulfureuse,  sa  saveur  est  hépatique.  Elle 
ne  déposer  sur  les  parois  de  son  bassin,  avec  lesquelles  elle  est  en  contact, 
le  couche  appréciable  de  soufre  très-divisé.  Sa  température  est  de  14^,5  cen- 
|nde.  M.  l'ingénieur  Gucymard  en  a  fait  incomplètement  Tanalyse,  il  a  trouvé 
msiOOO  grammes  d*eau  les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  soude i  ^  .... 

Chlorure  de  sodium j  "' '^** 

Carbonate  de  magné&ie 0,(040 

—           fer 0,0016 

Total  dks  matières  fixk» 0,7500 

Gaz  acide  sulfhydrique  libre non  dose. 

!«$  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  cette  eau  ne  sont  pas  ou 
t  mal  connues;  jusqu'à  ce  moment,  en  eflet,  les  eaux  delà  source  de  Gor- 
c  ont  été  exclusivement  employées  par  les  paysans  de  la  contrée  qui  viennent 
traiter  sans  méthode  de  leurs  atfectious  cutanées  ou  bronchiques.     A.  H. 

3DDDIA.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Bor- 
iiiées  et  dont  une  espèce,  le  Cordia  tnixa^  fournit  les  Sebestes  (voy.  Sebbstes 

mESTIER).  Pl. 

9MUMIN  onBlLlCAL.  g  1.  ABatomle.  Le  cordon  ombilical  (funiculus 
bUicalis^  fiahehtrang  ^  Dotterstrang ,  chez  les  anallantoïdiens  et  chez  les 
ntoîdiens,  avant  l'apparition  de  Fallantoîde)  est,  dans  l'espèce  humaine,  un 
ine  d'une  composition  peu  simple,  représentant  un  lien  très-souple,  une  es- 
e  de  corde  destinée  à  réunir  le  fœtus  au  placenta  et  à  Torganisme  maternel.  Si 
is  Texaminons  au  terme  de  la  grossesse,  nous  trouvons  qu'il  peut  supporter 
poids  de  4  kilogrammes  sans  se  rompre  ;  qu'il  varie  en  longueur,  dans  les  cas 
nfanes,  de  14  à  116  centimètres  (on  pourrait  même  dire  de  10  à  300  centi- 
ties  en  tenant  compte  des  monstruosités)  ;  mais,  dans  les  cas  moyens,  cette 
gneiir  est  de  48  à  60  centimètres.  Sous  le^  rapport  de  l'épaisseur,  il  existe 
m  des  variations  qui  tiennent  surtout,  parait-il,  aux  variations  de  quantité  de 
jfàatine  de  Wharion  ;  le  cordon  peut  être,  comme  on  dit,  gras  ou  maigre, 
iinaîrement  cette  épaisseur  est  d'une  douzaine  de  millimètres,  et,  suivant 
^pression  usuelle,  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Au  milieu  de  la  grossesse,  la 
igoeur  n*e$t  encore  que  de  13  à  21  centimètres,  mais  l'épaisseur  est  déjà 
ine  dizaine  de  millimètres.  Le  cordon  présente  fréquemment  des  bosselures 
mgères  au  troisième  mois  ;  il  est  fort  court  et  très-gros  au  deuxième  ;  et,  au 
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contraire,  gnMe  et  cylindrique  à  la  fin  du  premier  mois,  époque  irers  b^dk  oi 
peut  ddjii  le  considérer  comme  achevé  dans  sa  constitution  anatomiciiie. 

Vers  le  milieu  du  seîM)nd  mois,  la  torsion  du  cordon  devient  perceptibk, 
caractère  objectif  qui  a  provoqué  autrefois  de  longues  discussions.  Le  plusm- 
vent  les  tours  de  spire  se  dirigent  de  gauche  à  droite,  en  allant  de  Fembrroiia 
placenta.  Mais  on  ne  saurait  prétendre  que  le  cordon  soit  constamment  sinistn- 
gyre.  A  terme  il  peut  offiir  un  nombre  considérable  de  ces  tours  de  spire,  k 
36  à  40,  comme  on  le  constate  facilement  en  les  comptant  sur  les  vaisseuiià 
cordon  ;  mais  tantôt  ce  sont  les  deux  artères  qui  en  subissent  le  plus,  tank, 
au  contraii*e,  c*est  la  veine.  Du  fait  que  ce  nombœ  peut  être  fort  difTéneoti 
Textérieur  du  cordon,  sur  la  veine  et  sur  les  artères,  je  crois  pouvoir  coBctati 
que  la  torsion  dépend  avant  tout  du  mode  de  développement,  et  de  Faccnnhj 
ment  relatif  des  différents  éléments  du  cordon.  Parmi  les  autres  caractères ol^i 
rieurs  de  cet  organe,  parvenu  à  son  complet   développement,  nous 
encore  mentionner  la  couleur  blanchâtre,  sur  laquelle  tranche  souvent  Yi 
bleuâtre  du  sang,  vu  par  transparence  dans  la  veine  ombilicale  ;  TétalpoGi 
brillant  de  la  surface,  dû  au  revêtement  amniotique  ;  la  forme  arrondie, 
non  rigoureusement  cylindrique,  et  parfois  Texistence,  sur  les  cordons 
longs  de  préférence,  d'un  ou  plusieurs  nœuds  véritables,  vraisemblal 
produits,  d*une  manière  accidentelle,  par  les  mouvements  du  fœtus.  Dus! 
cas  de  grossesse  gémellaire,  avec  unicité  de  la  cavité  amniotique,  Tun  des< 
peut  se  trouver  pris  dans  un  nœud  formé  par  Tautre.  Mais  il  est  rema 
que,  dans  tous  les  cas,  la  striction  ne  soit  jamais  assez  forte  pour  constitneri 
véritable  obstacle  à  la  circulation  fœtale.  Parfois  aussi  le  cordon  est  noué 
du  cou,  du  tronc,  ou  d*une  extrémité  du  foetus. 

Le  cordon,  qui  est  essentiel lenient  la  voie  affectée  au  sang  dans  sou 
ment  de  va-et-vient  entre  le  fœtus  et  les  villosités  soit  choriales,  soit  pi 
taires,  peut  varier  dans  sou  mode  d'insertion  au  placenta,  et  même,  qi 
très-exceptionnellement,  dans  son  mode  d'insertion  au  fœtus.  II  est  rm< 
l'insertion  placentaire  soit  rigoureusement  centrale,  mais  généralement 
lieu  près  de  ce  centre.  Elle  peut  cej)endant  s'en  éloigner  jusqu'à  alteindril 
circonférence  nicnie  du  placenta  :  tels  sont  les  cas  dénommés  inserlio 
trica,  inserlio  marginalis.  Quelquefois  cette  limite  est  dépassée  ;  les 
tombent  sur  les  membranes  et  de  là  gagnent  le  placenta  :  on  a  alors^'w 
velamentosa.  Knfin  on  a  vu  le  cordon  se  bifurquer  avant  le  terme  de  son 
cours,  et  envoyer  deux  branches  au  placenta  :  c'est  Vinsertio  fitrcata.  Dm 
du  fœtus,  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  monstruosités  que  Ton  voit  le 
s'insérer  loin  de  l'ombilic. 

Voyons ,  maintenant  que   nous   avons    examiné  le  cordon  extéri( 
quelles  sont  les  parties  organiques  dont  il  se  forme,  au  cours  de  son  dést 
ment.  Ces  parties  sont  t  1"  la  gaine  amniotique;  2®  les  va^a  umbUicaHe» 
artères  et  une  veine  ;  o°  les  vasa  omphalo-mesenterica^  également  au 
quatre  chez  l'iioninio;  4"  Youraque;  S''  le  conduit  vitello-intestinal  ou 
de  la  vésicule  ombilicale;  entin,  comme  substance  interstitielle,  6*  la 
de  Wharton^  et  un  peu  de  tissu  conjonctif  proprement  dit.  Nous  allons 
ment  parler  de  toutes  ces  parties. 

4**  La  gaine  amniotique  est  la  membrane  limitante  et  enveloppante  dac** 
Elle  n'est  isolable  que  sur  une  faible  longueur,  à  partir  de  l'insertion  pi** 
taire;  au  delà,  on  ne  peut  la  séparer  d'une  couche,  assez  épaisse pourtiB*»* 
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conjonctif  sous-amniotique.  L'ëpithélium,  qui  donne  à  la  gaine  son  aspect 
Qt  et  séreux,  ne  saurait  êti^  considéré  comme  une  simple  prolongation  de 
hélium  cantaire  de  Tamnios.  Ce  dernier,  en  cfîet,  consiste  en  une  rangée 
le  de  cellules  pavi menteuses,  qui  déjà  peuvent  faire  place  à  de  belles 
les  cylindriques,  au  voisinage  de  Tinsertion  placentaire  du  cordon,  d'après 
[noignage  de  KôUiker  {Entwickel.  d,  Menschen,  etc.,  etc.  ;  2«  édit.,  1876, 
12),  Sur  le  cordon,  au  contraire,  il  y  a  un  épithélium  stratifié,  comme  Ta 
mtré  Kôster  (Ueber  die  feinere  Structur  der  menschl.  Nabelschnur, 
eburg,  1868,  p.  50).  Il  y  a  même  une  sorte  d'analogie  entre  Tépithélium 
i  gaine  et  lepiderme  cutané.  Renault  (Note  sur  le  tissu  muqueux  du  cordon 
Ucal  [gélatine  de  Wharton],  in  Mém.  Soc.  hioL,  1870,  p.  21-28,  et  in 
1.  de  physiol.,  t.  IV,  1871-1872,  p.  219-229,  1  pi.,  5  fig.)  compte  trois 
hes  de  cellules  à  la  surface  du  cordon.  La  première  couche  forme  une  cuti- 
superficielle  ;  ses  cellules  sont  à  bords  crénelés,  et  il  n'y  a  point  de  stomates 
;  elles,  quoi  qu'en  ait  dit  Kôster.  La  deuxième  est  remarquable  par  des 
ax  occupant  exactement  le  centre  des  cellules,  et  les  gouttelettes  de  matière 
îde,  parfois  confluentes,  qui  entourent  ces  noyaux.  La  troisième  consiste 
ellules  plates,  analogues  à  celles  qui  revêtent  la  surface  des  tendons,  et  don- 
,  par  l'imprégnation  argentique,  des  figures  étoilées  qui  ont  fait  admettre 
vemenl,  par  Kôster,  Texistence  d'un  réseau  de  canalicules  du  suc  (Safl- 
ichen  de  Recklinghausen)..  Notons  soigneusement  ici  que  cet  épithélium  et 
»u  conjonctif  sous-jacent  ne  se  prolongent  aucunement  jusqu'à  l'insertion 
^rdon  sur  la  paroi  abdominale.  A  partir  de  l'ouverture  ombilicale,  en  effet, 
ir  une  longueur  de  près  d'un  centimètre,  chez  l'homme,  le  cordon  est 
ivert  par  un  prolongement  de  la  peau  elle-même  :  ciiconstance  à  ne  pas 
ier  dans  la  pratique,  afin  de  ne  pas  comprendre  le  tégument  dans  la  liga- 
du  cordon. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  sont  d'abord  au  nombre  do  quatre  :  deux 
es  et  deux  veines.  Les  cjis  où  il  n'existe  qu'une  seule  artère  sont  des  plus 
.  Noimalement  il  y  en  a  deux,  qui  vont  en  s'élargissant,  du  fœtus  vers  le 
nta,  et  s'anastomosent  entre  elles,  transversalement,  dans  la  région  inser- 
lelle  du  cordon.  Elles  sont  plus  longues  que  ce  dernier,  et  par  suite  leur 
mrs  est  fiexueux  ;  leur  calibre  égale  celui  d'une  plume  de  corbeau.  Elles 
lent  à  plein  canal  des  artères  hypogastriques,  longent  les  côtés  de  la  vessie 

gagner  la  paroi  abdominale  antérieure,  sur  laquelle  elles  montent  en  con- 
eant  pour  atteindre  l'ombilic.  Elles  présentent  quelquefois  des  varicosités.  11 
['abord  chez  l'embryon  deux  veines  ombilicales,  et  c'est  même  leur  condition 
lanente  chez  certains  mammifères,  par  exemple,  chez  les  ruminants.  Mais 

Thomme,  sauf  anomalie,  et  anomalie  assez  rare,  les  deux  veines  ombili- 
I  primitives  se  réduisent  consécutivement  à  une  seule.  Elle  est  plus  large 
les  artères,  et,  dans  les  coudes  fiexueux  qu'elle  décrit,  Hyrtl  a  trouvé  des 
saillants  en  forme  de  valvulves,  qui,  du  reste,  existent,  à  un  moindre  degré, 
i  dans  les  artères.  Le  parcours  de  la  veine  ombilicale  aboutit  du  placenta 
1  veine  porte  et  au  canal  veineux,  avec  lequel  elle  se  continue.  Elle  est 
os  flexueuse  que  les  artères  et  n'émet  aucune  branche.  Parfois  la  veine  ou 
irtères  se  bifurquent  en  un  point  de  leur  trajet,  mais  alors  les  deux  bran- 
I  de  bifurcation  se  réunissent  de  nouveau,  peu  après,  en  un  seul  tronc.  Les 
seaux  ombilicaux,  surtout  les  artèi-es,  sont  richement  pourvus  d'éléments 
tncUles  :  c'est  même  là  un  de  leurs  caractères  les  plus  remarquables. 


k  Mitux  omiAala-mégfnU'ri'juef  sont  ceut  de  la  vi^xinilf  umbilia 

hif^  un  organe  Iransilolre  de  In  vie  embrronnaire,  Irèw-Dic.ile  i  relu 

wr  n_ .U..IS  pendant  toute  la   preraiè!*  moilii^  de   la  grosseîse.  ot  mft 

parait-il,  pendant  toute  <u  durée.  quoir]ne  nvei-.  plus  de  {M-tnc;  A  iiTirqioi 
avanciie.  sur  sou  conduit,  le  iluclu»  onyihalo-nunenUrtcttt,  qui  de  la  *^ir 
proprement  dite,  située  à  la  circonférence  du  placenta,  ou  m^me  plus  loin  i 
l'amr  gagner  le  cordon,  on  trouve  parfois  quelques  Inicct  de  nine 

ompl  ?ntérique5,  surtout  dans  Ii;  voisinage  du  col  de  la  véucnlc.  dm 

état  de  régression  plus  ou  moins  avance. 

4°  Voaraqae  ou,  plus  eiactement,  l'allantoïde  en  voie  de  dirpirilioa 
rcMuile  à  sa  couche  épitliéliale,  iic  fait  Jamais  déraut,  parmi  iex  éléineall 
cordon,  ju.sques  vers  la  lin  du  deuxième  mois  de  la  gi'osses!^.  Mus  lard. 
peut  encore  en  trauver  des  traces,  mais  non  d'une  manière  constante.  Ce* 
alors  des  Irainées  de  cellule  iieiialcs,  traînées  de  peu  de  longueur,  dà 
minées  euliv  les  vaisseaux,  et  occupant  la  moitié  fœtale  dn  cordon. 

5*  et  0"  Si  la  vésicule  ombilicale  se  conserve,  presque  sans  eic«plion,  jiuij 
la  lîn  de  la  grossesse,  il  n'eu  est  pas  de  même  de  ^n  pédicule,  ou  cood 
omphalo-mésenlérirpiG.  La  partie  attenante  à  l'intestin  disparaît  de  lionne  ha 
au  conti'aii'e,  la  partie  attenante  au  renilcment  vésiculaire  el,  par  suite,  m 
funiculaire,  peut  persister  jusqu'à  tem»e.  Nous  n'avons  plus  i  tiom  ocef 
maintenant  que  de  la  geiée  de  Wliarton.  qui.  sous  le  rapport  liislolocif 
mérite  beaucoup  d'intérêt.  Elle  était  considère,  il  n'y  a  pas  ion^temp«  aw 
comme  une  substance  amorphe,  comme  nue  mati&i-e  semi-fluide  interttitid 
el  de  pur  i-emplissage.  On  la  nomme  souvent  ti*»u  muifueux  du  cordon  col 
cal.  Sclmann  est  le  premier  qui  y  découvi-it  des  cellules  pourvues  de  prolim 
raents  ramifiés,  ViiiÂow  la  considéra  comme  un  vérilable  tissu  aréolairt,  kt 
d'un  slronia  tlbrillaire,  contenant  de  la  mucine  dans  ses  mailles,  et  lï-prcMoUl 
par  son  réseau  de  cllules  étoilées  vV  anastomosées,  un  véritable  systim»* 
circulation  plasmaliqiie.  Il  estramai^iuable,  en  clTet,  qu'en  dehors  des  gtw  tMi 
vasciilaii-es  sus-menlinnnés,  il  n'existe  aucuns  vaisseaui  dans  la  suNtaocté 
cordon,  ni  capillaires  sanguins,  ni  lymphatiques  (pas  plus  d'ailleurs  quei 
nerfs).  L'existence  d'un  appareil  de  nutrition  plasmatique  semble  dont  nBi 
nelle  pour  le  cordon.  En  1 868,  Kflster  {toc.  cit.)  en  déci'ivit  un  st'cnod,  tf 
rent,  contiislani  en  canaux  noueux  tapissés  par  un  cndotliélium  diïCODliuu.M 
tenant  un  certain  nombre  de  cellules  aniiboïdes,  et  logés  dans  les  uiaillM  m 
gelée  de  Wliarton.  Les  réseaux  étoiles  de  Vircliow  formeraient,  suivant  IuIl  I 
appareil î'i  part,  «u  ré^au  quasi-lvmpliatique  muni  destomates  inter-épitliw 
situés  à  la  =urrii;c  dir  cnnîon.  I.i-s  rccluTclic?  ircpnlfs  île  Rnn]ill  5fmt.l"Mt  i* 
tement  défavorables  à  celle  manière  de  voir.  Pour  cet  observateur,  la  pelée  * 
Wharton  se  rapprocherait  beaucoup  du  tissu  cellulaire  ISche  sous^utané,  « 
celle  différence  que  les  mailles,  au  lieu  de  lymphe,  contiendraient  de  U  nii*a' 
coagulable  par  l'acide  acétique  sous  forme  de  précipité  trouble  et  granul* 
(îette  opinion  cadre  bien  avec  celle  de  A,  Itolict,  pour  qui  la  gelée  de  Wta* 
n'est  qu'une  forme  de  tissn  conjonctif  réticulé  et  cloisonné,  ne  foumissinlp 
de  colle  par  la  coction,  dans  les  premiers  temps  de  son  développement,  maai 
donnant  plus  tard,  en  conséquence  de  l'apparition,  dans  son  sein,  de  lâis*" 
de  fibres  identiques  à  celles  du  tissu  conjonctif  fibrillaire.  1^  gelée  de  WbvM 
n'existe  pas  dans  le  cordon  des  oiseaux.  Chez  l'homme,  cette  substance,  tj4»f* 
abondante  i  U  fia  du  premier  mois,  est  en  quantité  considérable  i  U  b  «  " 
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estation.  Et  celte  remarque  a  un  intérêt  pratique,  car  sa  prompte  dessiccation 
eut  rendre  une  ligature  peu  serrée  du  cordon  inefficace,  consécutivement,  contre 
'hémorrhagie.  On  sait  que  la  dessiccation  et  la  chute  de  la  portion  liée  n'arrivent 
[oe  le  cinquième  jour  après  la  naissance.  Campana. 

g  IL  Pathologie.     Voiy.  ŒuF  et  Dtstocib. 
g  m.  Hédeeine  léf^ale.      Voy.  iNFAMTIClDfi. 

CORDONNIERS  (Hygiène  ikdustriblle).  Appelés  dans  le  moyen  âge  Cor- 
mmiâkiers,  c'est-à-dire  travaillant  le  cuir  de  Cordoue  qui  passait  pour  le  meil- 
leur. Suivant  une  remarque  du  savant  Balduin,  si  les  tanneurs  et  les  autres 
peiussici*s  étaient  bannis  de  Tintérieur  de  Rome,  il  n*cn  était  pas  de  même  des 
Dordonnicrs,  dont  la  corporation  occupait  un  quartier  de  la  ville  et  même,  suivant 
hi,  TApoUon,  dit  Sandaliarius,  tenait  cette  désignation,  non  de  ce  qu'il  était 
diaussé  de  sandales,  mais  de  ce  que  sa  statue  était  située  dans  le  district  habité 
pries  sandaliers  ou  cordonniers.  La  corporation  de  ces  artisans,  dont  Torigine  re- 
Bontait  certainement  à  l'époque  romaine,  reçut  son  organisation  régulière 
fÉtienne  Boileau,  vers  le  milieu  du  treizième  siècle.  Chaque  maître  payait 
il  sols  au  grand  chambellan,  et  six  au  chancelier.  Ils  avaient  encore  une 
jpedevance  appelée  houses  ou  boites  du  roi,  elle  se  compensait  par  le  payement  de 
Iraite-deux  sols  parisis.  A  la  tête  de  la  corporation  étaient  un  syndic,  un  doyen, 
|M  un  certain  nombre  de  jurés  chargés  de  l'inspection  des  marchandises.  Il  se 
Ibnua,  à  Paris,  en  1645,  une  sorte  de  confrérie,  dite  des  frères  cordonniers, 
pÉunt  seulement  aux  communautés  religieuses  par  les  règles  de  sobriété,  de 
Bbsteté  et  de  désappropriation.  Le  produit  de  leur  travail,  dirigé  par  un  maître, 
lait  mis  en  commun^  et  les  frais  d  entretien  et  de  nourriture  des  frères  une  fois 
iPélevés,  le  reste  était  distribué  aux  pauvres.  Cette  société,  autorisée  en  1664, 
iura assez  longtemps. 

La  profession  de  cordonnier,  malgré  la  station  assise,  n'en  est  pas  moins  ti*ès- 
Itigante  ;  l'attitude  courbée,  la  pression  énergique  de  la  forme  sur  la  base  de  la 
iHtrine  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  les  efforts  soit  pour  perforer  un 
Hîr  dur  et  résistant  au  moyen  de  l'alcnc  tenue  très-ferme  dans  la  main,  soit  pour 
*«r  le  fil  de  manière  à  serrer  fortement  la  couture,  l'expliquent  parfaitement, 
lignez  à  cela  le  travail  dans  des  ateliers  ordinairement  étroits,  encombrés, 
itkles,  mal  ventilés,  ou,  pour  ceux  qui  travaillent  isolément,  le  séjour  dans 
e  petits  réduits,  dans  des  loges  de  portiers,  sombres  et  humides,  et  d'après  ce 
Unple  aperçu,  il  sera  facile  de  comprendre  que  la  morbidité  et  la  mortalité 
«ûvent  être  considérables  chez  les  cordonniers  par  le  fait  de  V hygiène  intrin- 
èque  de  leur  profession. 

Relativement  à  Ihygiène  extrinsèque,  un  certain  nombre  de  médecins  qui  se 
cot  occupés  de  cette  question  ont  tracé,  d'après  quelques  faits  particuliers  très- 
iiubablement,  un  assez  triste  tableau  de  la  conduite  et  de  la  moralité  des  cor- 
lonniers.  Suivant  Cadet  de  Gassicourt,  qui  écrivait  au  commencement  de  ce 
liècle,  ils  sont,  pour  la  plupart,  très-misérables,  d'une  excessive  malpropreté; 
tissent  débauchés,  crapuleux,  ivrognes;  ils  ont  du  penchant  au  vol.  Les  bottiers 
iOQl  moins  crapuleux,  mais  querelleurs,  etc..  De  son  coté,  Thackrali  les  accuse 
d'ivrognerie,  mais  déjà  Shaun,  dans  ses  intéressantes  recherches  sur  les  professions, 
'déclare  n'avoir  pas  vérifié  les  assertions  de  Thackrah.  Enfin  la  grande  enquête 
ftite  en  1860  par  la  Clianibre  de  commerce  constate  que  sur  11,924  cordonniei^s, 
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dont  environ  4213  à  i*atelier  et  7697  en  chambi*c,  11,355  avaient  une  oon- 
duite  bonne,  502  une  douteuse,  87  une  conduite  décidément  mauvaise.  Oa  k 
voit,  il  y  a  loin  de  là  aux  accusations  de  Cadet  de  Gassicourt.  ReiativcoMot 
aux  salaires,  Tinnuense  majorité  gagne  de  3  à  4  Ir.  et  quelques-uns  juâqoa 
5  fr.  50  et  plus.  Chose  digne  de  remarque,  l'instruction  est  très-répandue  panui 
eux,  surtout  depuis  1848;  d'après  Tenquèle  que  nous  venons  de  citer,  H,ltt 
savent  lire  et  écrire,  30  savent  liixî  seulement  et  746  ne  savent  ni  lii-e  ni  étriie. 

Voyons  maintenant  les  efîets  de  ces  deux  ordres  de  causes. 

Morbidité.  Les  perturbations  apportées  dans  l'exercice  des  fonctions  ^*^ 
tives,  par  le  l'ait  de  l'attitude  et  des  pressions  sur  Testomac,  amènent  néa'ssiife- 
ment  un  trouble  marqué  dans  la  nutrition  en  général  :  aussi  tous  les  auleun 
ont-ils  noté  l'apparence  généralement  souffreteusQ  des  cordonniei's  ;  on  les  iiscqb- 
nait  au  seul  aspect,  dit  Thackrab,  comme  on  reconnaît  un  tailleur.  Et,  on  effisl, 
ajoute  Siiuuii,  leur  état  d'anémie  et  de  mauvaise  nutrition  n'est  dépassé  ijueptf 
ces  derniers.  D'après  les  relevés  de  Sliaun,  le  rapport  des  anémi(|ues  est  <ie 
66  pour  100,  le  chillre  moyen  étant  seulement  de  46,  el  celui  des  t;iilleui>,  plac» 
en  tête  de  la  liste,  de  67  pour  100. 

Sur  les  2136  cordonniers  inscrits  sm'lcs  registres  de  la  Caisse  d'assuruncede 
Stuttgard,  pour  un  décenniunifOless  a  trouvé  569  malades  ou  26,6  pour  100;  k 
rapport  moyen  pour  les  diverses  professions  étant  seulement  de  17  poar  Ifll 
De  son  côté,  Fuchs,  sur  6595  cordonniers  à  Wiirzbourg,  de  1786  à  l^lli 
noté  1810  malades  et  83  décès,  c'est-à-dire  que  le  rap])ort  des  uialadeïi 
10,000  souscripteurs  fut  de  2789,  alors  que  le  cliiflre  moyen  pour  Umlwlei 
professions  était  de  2282.  I^  nombre  des  décès  par  rapport  aux  inscril>  iuliif  ■ 
125,  le  nombre  moyen  étant  76  ;  et  enfin,  le  chiffre  des  décès  compan-à  cehi 
des  malades  traités  fut  de  43,3,  le  ra[)port  moyen  étant  de  327;  aiu>i,i« 
cordonniers  occupent  un  rang  Irès-défavurahle  vis-à-vis  des  autres  inéti»-r<. 

(Jiiaiil  aux  diirén'utcs  sortes  de  niahuJies  dont   ils  peuvent  être   alWît-N  rf  • 
sont  surtout  des  aflcclions  des  voies  digestives  ;  67  j)our  100  .suivant  Muun,  ; 
qui  pour  ces  nionies  affections  n'a  trouvé  (jue  42,2  pour  100  rcmune  iiioMiin»  Jrt  f 
autres  professions  examinées  par  lui.  Nous  noterons  ensuite  les  nialadi»'^  (lis\ofcS 
respiratoires  et  notamment  la  phthisio  dont  nous  allons  reparler  à  proj»o>  iK- li 
mortalité,  le  rhumatisme  chronique,  les  alleclions  orizaniques  du  eœur,  «l'iitlf 
chilfre.  s'élève  jusqu'à  ll,62j)()ur  100,  la  moyenne  étant  9,38  (Sliauii). 

Lu  autcMU'  allemand  très-distingué,  Clemcns,  a  le  premier  décrit  uiif  ihmvk 
particulière  aux  cordonniers,  alVectant  les  mains,  les  avant-hras,  les  piitiN  h 
jambes,  mais  n'envahissant  jamais  les  bras  ni  les  cuisses;  ce  qu'il  iihilhh  li 
crampe  des  cordonniers  (Sc/iusterkrampf),  al  qui  n'est  pas  sans  n-NHinllanit 
avec  la  cranq)e  des  écrivains.  Cette  alïeclion  j)araU  due  à  la  forte  prc>Nioii  t!t  il 
main  sur  l'alêne  pendant  la  coulure  du  cuir,  et  succède  ordinairement  à  un  irr 
vail  forcé  et  trop  pr()lon';é  ;  elle  attaque  ^urtout  les  jeunes  sujets  :  .^ur  huit  ui».v 
vations  rapportées  par  Cleniens,  sept  sont  au-d(îssous  de  20  ans,  un  >eul  ol  j.^ 
de  21  ans.  Celle  crampe  t?st  caractérisée  par  un  sjwisme  tétaniipie  qui  jll«^tr 
avec  autant  de  fonM'  les  extenseurs  et  les  lléchisseurs.  Elle  débute  ordin.iii>ni»»' 
par  la  main  droite,  s'acconq^agne  quehjuel'ois  de  légers  mouvenient>  c*«M\uNi>- 
et  le  plus  souvent  de  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  cubital  ;  très-rareuiciil'î't 
reste  ainsi  localisée,  elle  gagne  le  coté  opposé  ;  enlin,  elle  atteint  au>si  liujU'iir 
menl  les  pieds  elles  jand)es.  Suivant  Clemens,  cette  alfection  ne  serait  J'J>  «!<••' 
une  alTeclion  réflexe,  connue  on  la  dit  pour  la  cranq)e  des  écrivains,  ce  mimiiumi' 
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ion  périphérique  des  nerfs  moteurs.  Du  reste,  le  spasme  n^est  pas  accompagné 
trouble  de  la  sensibilité,  et  toutes  les  autres  fonctions  restent  intactes.  Dans 
is  les  cas  laguérison  a  été  obtenue  {DeuL  Klin.,  t.  IH,  p.  17,  1851).  Dauti*es 
leurs  allemands  ont  rapporté  des  cas  semblables. 

On  a  souvent  parlé  de  lexaltation  politique  ou  religieuse  des  cordonniers.  Reich, 
us  son  Traité  d^étiologie^  entre  à  cet  égard  dans  des  détails. assez  singuliers 
ar  mériter  d*étre  reproduits.  M.  Reich  croit  pouvoir  attribuer  cette  disposition 
«taie  à  Tuttitude  que  prennent  ces  artisans.  L  expérience  a  démontré,  ditril, 
le  les  individus  dont  le  foie  est  déformé  par  une  attitude  vicieuse  sont  affectés 
im  état  moral  particulier  qui  les  porte  facilement  à  la  méditation,  à  lexcitabi- 
é,  à  la  mélancolie.  11  s'y  joint  encore  delà  constipation,  résultat  ordinaire  des 
t)fessions  sé<Ientaires.  Les  cordonniers  réunissent  donc  au  plus  haut  degré  ces 
nditions  qui  favorisent  les  désordres  intellectuels,  et  qui  développent  et 
ttretiennent  chez  eux  le  mysticisme,  cette  exaltation  qui  fait  fermenter  dans 
nr  tête  les  idées  révolutionnaires  (Die  Ursachen  der  Krankh,  Leipzig,  1867). 
Lattitude  forcée,  les  pressions  continues,  ont  d autres  conséquences  pure- 
CDt  mécaniques  et  beaucoup  plus  certaines,  qui  ont  été  parfaitement  décrites  pai* 
V.Tardieuet  Vernois.  Nous  donnons  la  description  de  M.  Tardieu  :  «  A  la  main 
oite,  le  pouce  et  Tindex  qui  tirent  le  fil  pour  lenduire  de  poix  ont  la  pulpe 
latie  ;  celle  du  pouce  est  un  peu  déjetée  vers  Tiudex.  Le  pli  qui  sépare  la 
ixième  de  la  troisième  phalange  de  Tindex  est  coupé  par  le  fil  et  présente 
e  crevasse  profonde  dont  les  bords  sont  durs  et  calleux.  A  la  main  gauche,  la 
Ipe  du  pouce,  déjelée  comme  à  droite  vers  Tindex,  a  la  forme  d'une  spatule 
«-élargie,  et  Tongle  du  même  doigt  est  considérablement  épaissi,  dur;  son 
"d  libre  est  dentelé,  éraillc,  rayé  et  parfois  profondément  sillonné  par  les  coups 
chappement  de  Talènc. 

K  De  plus,  la  pression  de  la  forme  sur  la  poitrine  détermine,  malgré  Tinter- 
lition  d'un  plastron  de  cuir,  un  enfoncement  du  thorax  au  niveau  de  l'articu- 
km  chondro-sternale  des  sixième,  septième  et  huitième  côtes,  immédiatement 
-dessus  de  Tappcndice  xyplioïde.  Le  sternum  offre  dans  ce  point  un  creux 
)lbnd,  régulier,  circulaire,  très-nettement  circonscrit,  et  qui  n*est  pas  accom- 
gné  d'une  déformation  générale  de  la  cage  thoracique.  Enfin,  l'une  des  cuisses 
r  laquelle  est  fixé  un  tampon  de  cuir  présente  un  aplatissement  de  la 
au,  et  notamment  des  bulbes  pileux  qui  sont  oblitérés,  de  manière  que  celte 
ice  est  souvent  tout  à  fait  glabre  »  (Dict.  d'hyg.  pubL,  art.  Cordonniers). 
M.  le  docteur  Layet  (communication  verbale)  a  eu  l'occasion  d'observer  chez 
I  détenus  militaires  occupés  à  faire  des  souliers  l'eczéma  du  scrotum.  Tous 
ribuaient  le  plissement  et  l'irritation  des  bourses  à  Faction  de  la  poussière 
I  cuirs.  A  la  pailie  antérieure  de  la  cuisse,  où  l'on  a  coutume  de  frapper  sur 
lemelle,  il  existe  parfois  une  certaine  induration  de  Tépiderme,  de  l'éi^thème 
de  l'eczéma.  L'habitude  de  maintenir  ainsi  le  soulier  coutie  cette  partie,  à 
ide  du  tire-pied,  sorte  de  courroie  sans  fin  que  l'on  tient  tendue  avec  le  pied 
rrespondant,  peut  devenir  la  cause  de  douleurs  et  de  spasmes  dans  les  muscles 
la  jambe. 

Uœ  chose  vraiment  rcman^uable,  c'est  que  cette  profession  soit  restée  depuis 
I  siècles  dans  la  même  ornière.  C'est  à  peine  si  l'on  peut  citer  quelques  per- 
:tionnements,  repousses,  suivant  l'usage,  par  la  routine  obstinée  des  ouvriers, 
i  avait,  parait-il,  imaginé  en  Angleterre,  un  système  d'établi  qui,  permettant 
l'ouvrier  de  travailler  debout,  enlevait  au  procédé  de  fabrication  une  grande 
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partie  de  ses  inconvénients.  D*un  autre  côté,  le  célèbre  ingénieur  Bmnd  avii 
inventé  une  niactiine  propre  à  la  coni'ection  des  chaussures.  Qu*en  est-il  advenu 
En  réalité,  sous  le  rapport  de  la  iabrication  aussi  bien  que  sous  le  rapport  d 
])ro(luit  (voy.  Chalssures),  il  y  aurait  bien  des  progrès  à  accomplir. 

Mortalité.  Neuville,  dans  .«es  rccliiTclies  sur  la  mortalité  suivant  les  profe 
sions,  donne  aux  cordonniers  une  durée  moyenne  de  la  vie  de  47  ans  3  mois,  I 
moyenne  générale  étant  de  50  ans  4  mois.  De  son  coté.  Lombard,  à  Genève, du 
des  conditions  peut-être  dillerentes,  a  trouvé  un  rapport  moins  défavonLIe 
54,2  sur  une  moyenne  générale  de  55,5. 

Tous  les  auteui'ss^accordcnt  à  reconnaiti-e  que  la  [dithisic  joue  nn  grand  rôli 
dans  la  mortalité  chez  les  cordonniers.  Benoiston  de  Chàteauneuf  trouve  pou 
cette  industrie  que  le  rapport  des  décès  par  phthisie  aux  malades  traités  dans  le 
hôpitaux  de  Paris,  pendant  une  période  de  10  ans,  l'ut  comme  4,67  est  à  100.  Ii 
rap])ort  moyen  pour  les  hommes  étant  seulement  de  '2,85  pour  100.  Lonibanl,il 
Genève,  qui  a  abordé  la  même  question,  donne  40  décès  par  phthisie  sur  576 dé 
ces  par  dilYérentes  causes  ou  1 2,2  j)our  1 00,  alors  (jue  le  rapport  moyen  e>tde4,4 

Neuville  a  trouv»'^  également  un  chill're  très-élevé.  l)ans  ses  tableaux  de  raorU 
lité  [>ar  tubercules  pulmonaires,  les  cordonniers  viennent  immédiaUanenl  aprà 
les  tailleurs,  c'est-à-dire  au  second  rang,  cl  figurent  pour  5^,4  pour  100,  Ifcliilfe 
moven  des  professions  examinées  donnant  seulement  25,6  pour  IdO.  Enta. 
Hannover,  de  Co])cnhugue,  dans  s(>s  relevés,  a  constaté  chez  les  artisans  qui im 
occupent  122  décès  |H»ur  1000  malades  par  plitliisie,  son  chilVre  nio\en  ctaiitU, 
(>t  sur  1000  déc4'S,  r»02  eurent  lieu  par  cette  même  maladie,  la  mo\emic  gëurré 
donnant  548  pour  1000.  On  peut  donc  regarder  le  fait  général  connue  cuu>taal. 

K.  Beaugka>d.  I 

1 

CORDVS  (Lk  PÈnr-    KT   I.K   FIL'^j. 

CorduM  (Kuiuciin).  Né  en  1480,  i\  Sinitshausen,  village  près  de  rnuikiiiUç 
dans  la  liesse,  (gelait  le  dernier  né  d'ime  lrès-iiunil»reii>e  raniille  d«'  ni  nI-^Io 
cnltivalein>.  Delà  ce  nom  de (lordus(de  (.'o/v/wm,  re^Miiide  l'arrière-saisMii  .jîJil 
reçut,  ainsi  qu'il  nous  l'apiMcnd  liii-niènH'  ilaM>  m'>  poési«M 

Auhnntutir  vrlul  srrn  siih  tniipurr  rttrduin 

i'il/iiiii.s  t'Ifi'lœ  air  fi/n  nul  un  nain. 
(Idiimiiens  N/f'/ur  mrdi  ctniiumun  liabvbo. 

De  même,  son  prénom  lleinrich  (Ucniiensj  lut  changé  en  Kiirieius.  Milj. 
la  pan\relé  de  ses  parents,  il  lit  d'exeellmtes  rtndes  el  entreprit  ce  qu'on  î;'**- 
nierait  aujourd'hui  i\v^  conlérences  liltT-rairo  à  Leipzig  el  à  Ijlorii.  \«'i>  l''il. 
il  se  décida  à  endirasser  la  carrièri*  médical(\  il  parcourut  les  priin  iiial-'^'V-'k 
de  l'Italie  et  >ui\il  surloul  le^  cours  de  .Mananio  el  de  l'ilhiNlre  Leonii-  ii"  .i  Irf- 
rare,  c'est  là  <pie  ce  dernier  lui  coulera  le  litre  de  docteur.  De  relunr  à  Kili^ri 
il  vcnseigna  la  niéd<'cinc  juscpi'en  1527  où  il  lut  a|»j)elé  à  IKcole  dr  .V.iiÎNH.r.. 
fondée  lanrn'e  précédente,  mais  au  bout  de  ^ept  ans,  per>écutc  par  rcnvic.  il?* 
rendit  à  Brème,  dont  les  magistrats  lui  a\aieut  ollerl  de  graud>  a\aiJta^ri:  il 
n'en  prolila  pas  h»n;:ternps,  car  il  nionrut  (lan>  cette  ville  le  2»  décemluv  1^'» 
(Adam.  Viiœ  (jennan.mcdic.). 

Cordu^i  s'e^t  montré  dans  >es  ouvrages  jnaticien  éclairé  et  conNoienckui:  J 
s'élève  surtout  contre  le  charlatanisme  et  les  l(»urberics  des  médecins  uiVM'cfi'N 
.Mai<  il  >'esl  |uincipalemenl  rendu  célèhre  par  ses  travaux  en  botanique,  mk*« 
dont  il  présenta  l'histoire  sous  forme  d<'  dialogue  el  d'une  manièiv  aMr.i}jDl«î 
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On  lui  doit  aussi  une  traduction  en  vers  latins  très-élégauts  de  deux  livres  de 
Nicandre  :  Theriaca  et  Alexipharmaca. 
On  a  de  loi  : 

I.  Régiment  voie  man  sich  von  der  neuen  Plage,  der  engiische  Schweuê  genannt,  bewahren 
9oU,  Nûriiberg,  1529«  in-4*,  et  en  latin.  Ibid.,  1529,  in-8*.  —  II.  Botanologicum,  sive  coUo- 
^uimn  de  herbis.  Colon.,  1534,  in-8*;  Parisiis,  1551,  ir.-16.  —  III.  Nicandri  Theriaca  et 
Akxipharmaca  in  latinos  versui  redacta.  Francof.,  153i,  in-8*.  —  lY.  Judiciwn  de  Herbiê 
et  mediccmentiê  simplicibus.  In  Œuvres  de  Dioscoride,  édit.  par  Rtft.  Francof. ,  1509,  iti-fol. 
—  ¥.  I>f  abuêu  uroscopiœ  eonclusiones  earumdemque,  etc.,  en  latin  et  en  allem.  Francof., 
1546,  in-8'.  —  VI.  Von  etlichen  bewahrten  Arzneyen  fur  den  Stein.  Strosb...,  in-4*.  — 
VU.  Golleclion  de  ses  œuvres  poétiques  sous  le  titre:  Opéra  poetica  omnia  jampiimum 
toUecla,  etc.  Francof.,  1550,  in-8^  Ibid.,  1564,  in-8*,  etc. 


(Valerius).  Fils  du  précédent,  né  également  à  Siintshausen,  le 
18  février  1515.  Dirigé  par  son  père,  qui  lui  inspira  un  vif  amour  pour  la  bota- 
nique, il  parcourut  une  partie  de  rAUemagne,  puis  en  154*2  il  se  rendit  en  Italie 
oii  il  se  livra,  en  compagnie  de  quelques  savants  compatriotes,  à  d'activés  re- 
cherches sur  la  flore  si  riche  de  ce  beau  pays.  Deux  ans  après,  25  septem- 
bre 1544,  il  mourut  à  Rome  des  suites  d*un  coup  de  pied  de  cheval,  ou  plutôt 
^'nne  fièvre  intermittente  grave  gagnée  dans  les  environs  de  la  ville. 

Tous  les  historiens  des  sciences  naturelles  sont  d*accord  pour  déclarer  que, 
ù  Yalerius  Goitlus  n'eût  pus  été  enlevé  d'une  manière  aussi  prématurée,  il 
ienit certainement  devenu  un  des  plus  illustres  botanistes;  les  écrits  qu*il  a 
Ussés  justifient  pleinement  ce  jugement.  Son  grand  ouvrage  sur  Dioscoride 
ft'ëtait  pas  encore  publié  quand  la  mort  est  venue  le  surprendre  ;  on  doit  au  cé- 
HlNre  Conrad  Gessner  d'en  avoir  fait  jouir  la  postérité. 

I.  Ditpensatorium  phat  macorum  omnium  quœ  in  usu  potiêsimum  simt.  NurcmbcrgSP,  1535, 
iii-.8*.  Nombr.  rëimprt-ssions,  trad.  en  franc.,  par  GouDEHtEBG.  Lyon,  1575,  in-12.  —  II.  ^n- 
^^olationes  in  Pœdacii  Dioscoridis  de  materia  medica  libros  quitique,  longe  aliœ  quam 
^9tUhac  8unt  evulgatœ.  Historiœ  stirpium  libri  IVy  etc.  Ed.  C.  Gb&skku,  Argentor.,  1501, 
ÎB-Ibl.  —  m.  Liber  quintut  stirpium  descriptionis  (compl.  de  l'ouvrage  précédent).  Ibid., 
1569,  in-fol.  —  IV.  De  halosanto  seu  spermate  ceti.  In  Fossilia  de  G.  Ge8s.^kr.  Ti^uri,  15t>5, 
■I-8*.  E.  Dgo. 

COBDTCEP8.     Voy.  Sphériacés. 

GOBDTLnvE.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  établi  par  Gommersou, 
^{ipartenant  à  la  famille  des  Aspariginées.  Les  espèces  de  ce  groupe  se  rappor- 
taient autrefois  au  genre  Dragonnicr  ou  Dracœna,  Ce  sont  des  arbustes  à  stipe 
^ple,  à  feuilles  rapprochées  au  sommet  des  rameaux,  membraneuses  on  par- 
Aieminées,  à  nervures  anastomosées.  Les  fleurs  ont  un  périgone  à  six  divisions; 
lixëlamines  insérées  à  la  gorge  du  périgone;  un  ovaire  libre,  sessile,  trilocu- 
ûie.  Le  fruit  est  une  baie  subglobuleusc ,  triloculaire ,  contenant  plusieurs 
^mences  marquées  d'un  strophiole  autour  du  liile. 

L'espèce  la  plus  intéressante  de  ce  groupe  est  le  Cordyline  australis  Endl., 

[ni  vient  dans  la  Nouvelle-Zélande,  à  l'île  Norfolk  et  dans  l'Australie.  Sa  racine 

skmue  porte  à  la  Nouvelle-Zélande  le  nom  de  Ti  ou  Tu  et  est  mangée  par  les 

tidigènes.  Ils  en  préparent,  en  outre,  une  liqueur  spirilueuse,  qui  a  des  pro- 

ttiétés  antiscorbutiques  et  qui,  à  cause  de  cela,  est  recherchée  par  les  marins. 

^  racines  de  la  plupart  des  Cordylines  sont  du  reste  employées,  dans  l'Asie 

^icale,  contre  la  dysenterie. 

Iutb.  Enumeratio  planlarum,  v.  ^2.  —  Ekdlicueb.    Gênera»  —  Limaouf  et  DtCAtsxt. 
iVnté  général  de  botanique,  p.  001 .  Pl. 

MCT.  ne.  Jkl^  29 
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COBIHYLOPHOIUB.  On  n'a  connu  pendant  longtemps,  en  fait  de  Polypf> 
propres  aux  eaux  douces,  que  les  Hydres  ou  polypes  à  bras,  si  bien  décrites  par 
Trembley;  en  eflct,  les  didércnts  genres  désignés  par  le  nom  commun  d^hip- 
pocrépiens  ou  polypes  à  panaches  (Âlcyonelle,  Pluniatelle,  Frédérioellc,  Palo- 
dicelle,  etc.),  qui  vivent  dans  plusieurs  parties  de  TEurope,  ainsi  que  dans 
TAmérique  septentrionale,  et  que  Ton  a  souvent  classés  dans  le  même  groupe 
naturel,  sont  des  Bryozoaires,  c'est-ànlire  des  mollusques  inférieurs  et  non  de 
véritables  polypes.  Le  genre  Cordylophore,  décrit  par  M.  Allman,  en  1853,  eft 
au  contraire  un  véritable  polype,  c'est-à-dire  un  radiaire  de  la  classe  des  Céleo- 
térés,  mais  il  appartient  au  môme  ordre  que  les  Campanulaires  ot  se  Uisie 
distinguer  facilement  des  Hydres. 

Le  Cordylopboro  compose  des  colonies  ramifiées  dont  chaque  rameau  repié- 
sente  un  individu  et  porte  de  nombreux  tentacules  placés  sur  plusieurs  rangs  super- 
posés, comme  cela  à  lieu  clioz  les  Connes  et  les  Syncorynes  ;  il  est  donc  enoore 
plus  voisin  que  ne  le  sont  les  Hydres  des  polypes  qui  fournissent  des  niédiise« 
par  génération  alternante  ;  ropendant  il  ne  subit  pas  ce  mode  de  transformation. 
Les  capsules,  qui  répondent  :\  la  partie  médusaire  des  espèces  marines  du  m^me 
ordre,  resU^nt  attachées  aux  colonies  du  genre  qui  nous  occupe  sous  Tappi- 
rencede  polypes  sans  tentacules,  mais  oviferes,  au  lieu  de  devenir  libres  comiik- 
cclaa  lieu  chez  les  espèces  marines  du  même  groupe. 

Ce  curieux  genre  de  polypes  acte  découvert  en  Ecosse;  on  la  depuis  Ion 
trouvé  dans  le  Slesviir,  ainsi  qu'en  Belgique,  et  plus  récemment  dans  Piffi 
même.  11  parait  accompagner  dans  leurs  migrations  les  mollusques  bivalves  (in 
genre  Dryisséna.  Le  Cordjlophore  existe  aussi  aux  Etats-Unis,  de  noimam 
détails  ont  été  donnés  à  sou  ognrd  par  M.  Allman  dans  sa  Monographie  det 
Polypes  hydrordes,  parue  en  1872.  I*.  Gkrv. 

CORECTO.HIE.     Voy.  Iridkctomie. 

CORÊK.  Mois  que  la  Chine  cl  le  Japon  ont  aharidonni',  pour  loiijoiir>,  h 
vieille  |iolili(|iie  «l'isolonienl,  seule,  parmi  touhs  les  autres  conlrér>  (ii-  JVxtrvni' 
Orieiil,  la  (lort'e  juTsisIe  à  resler  t'erniée  aux  nations  élian^'ères.  Il  esj  \niiqu- 
rimlilïé renée  (II'  ces  dernières  n'a  pas  p<'u  conlrihu<'  à  cnlielmir  clicz  ollf  tii' 
entêtement  (jui  n'est  «pie  le  Iruil  <le  ré;:(ù<ine  el  de  la  vanih*  d'un  ^ouv«nnMMiJ 
essentit'llenienl  aulorilain».  Mais  le  inonient  c^l  venu  pour  la  civilisiiiiiunIriaiiT 
valoir  ses  droils  inipreseriplihies;  ol,  cIiom'  vraiment  remarquable,  e»-  nUiI  1^ 
Japonais  eux-mêmes  qui  M'udileril  aujourd'hui  vouloir  prendn*  en  main  l»- 1-''' 
iTts  de  cette  civilisation. 

Les  quehjues  notiiuis  (jue  l'on  jiossède  >m*  l'histoire  de  la  ll«>ri'<'  u\ni<  virrir»- »= 
principalemeni  des  livres  chinois  cl  japonais.  Ceili*  contrée,  inctunnic  vu  Lui-.- 
avant  le  seizième  siècle,  lij^m'e  c<Mnm<'  ime  îh*  dans  les  premières  e.irtf*  !" 
landaiNO. 

On  Inmve  pour  la  j»remicrc  fois  sa  description  dans  V Atlas  de  Didiahit  {•«lU' 
en  i75i>. 

Successivement  en  •^merre  avec  la  Chine  el  le  .Ia|)on,  la  Corée  fui.  à  «li»»-"*^  I 
reprises,  obli^^'o  de   suhir  les   traités  imposés  par  ces  nations.   lhii\  in^-'  '  ' 
importantes  sont  :  celle  des  Japonais  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  il  crll-.  •>••• 
Tartarcs  Mandchoux  dans  la  première  moitié  du  dix-septième. 

Taiko-Sama,  emiiereur  du  Japon,  conquit  en  quelques  anné»  s  h<  trois  ■]-  ^' 
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î  la  Corée.  Le  poil  de  Fousan-kaï,  colonie  japonaise,  à  Tembouchure  du  Nan- 
A-kaDg,  est  un  témoignage  permanent  de  cette  conquête.  Eu  1636,  le  roi  de 
orée  reconnut  définitivement  la  suzeraineté  de  l'empereur  de  la  Chine  ;  depuis 
irs,  il  lui  paye  tribut  et  doit  envoyer  chaque  année  une  ambassade  cherchef  le 
alendricr  chinois  à  Péking.  C*est  là,  avec  les  deux  grandes  foires  qui  se  tiennent 
me  fois  par  an  à  Eit-siou,  sur  la  frontière  chinoise,  et  à  Kieng-ouen,  sur  cette 
)artie  de  la  Mandchourie  récemment  cédée  aux  Russes,  la  seule  cii*constance 
À  le  gouvernement  de  la  Corée  accepte  les  relations  commerciales  avec  les  pays 
raisins. 

En  1847,  les  bâtiments  français  la  Gloire  et  la  Victorieuse  se  perdirent  sur 
les  côtes  occidentales  de  la  presqu'île,  à  Ko-koun-to.  En  1855,  Tamiral  Guériu 
fit,  sur  ces  mêmes  côtes,  un  travail  hydrographique.  Les  Russes,  aujourd'hui 
limitrophes  de  la  Corée  au  nord-est,  se  sont  surtout  occupés  de  la  côte  orientale. 

Mais  c'est  principalement  aux  missionnaires  français,  qui  presque  tous  y  ont 
trouvé  la  mort,  que  l'on  doit  les  renseignements  les  plus  nombreux  sur  cette 
€(mtrée.  En  i  866,  l'amiral  Roze,  dans  l'intention  de  demander  compte  de  cette 
mort  au  gouvernement  coréen,  vint  mouiller,  avec  deux  bâtiments  de  son 
escadre,  devant  la  capitale  même.  Mais  bientôt  il  fut  obligé  de  se  retirer  devant 
les  rigueurs  de  l'hiver,  et  cette  expédition  n'amena  aucun  résultat  favorable. 

Tous  les  renseignements  fournis  par  les  missionnaires  ont  été  recueillis  par  le 
p.  Dallet  et  publiés  par  lui,  en  1874-,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Histoire  de 
f Église  de  Corée. 

C'est  après  avoir  puisé  à  toutes  ces  sources  et  comparé  les  divers  documents 
iotre  eux,  que  nous  avons  pu  composer  cet  article  du  Dictionnaire. 

Le  nom  de  Corée  est  donné  à  une  vaste  presqu'île  située  au  nord-est  de  l'Asie, 
t  comprise  entre  35M5'  et  42*»25'  de  latitude  nord,  et  entre  122M5  et  128^')0' 
€  longitude  est.  A  cette  presqu'île  se  rattache  un  nombre  très-considérable  de 
etites  îles,  échelonnées  le  long  de  ses  côtes,  surtout  à  l'ouest,  dans  la  mer 
aune. 

Ce  nom  lui  vient  du  mot  chinois  kao-li,  que  les  Coréens  pmnonccnt  kô-rie  et 
is  Japonais  kô-rai.  On  la  connaît  aussi  sous  le  nom  de  Tsio-sien,  d'un  mot  chi- 
•is  qui  signifie  «  pays  du  matin.  »  Dans  les  livres  chinois,  elle  est  quelquefois 
lésignce  par  le  mot  Tong-koué,  royaume  de  l'Orient.  Au  nord,  la  Corée  est 
^rée  de  la  Mandchourie  par  la  chaîne  des  montagnes  Chan-yan-alin,  que 
iomine  le  massif  du  Paik-tou-san  (mont  au  sommet  blanc)  et  par  deux  grands 
leoves  :  le  Ya-lou-kiang  et  le  Mi-kiang,  qui  y  prennent  leur  source. 

Le  Ya-lou-kiang  (en  coréen  :  llap-nok-kang)  descend  vers  l'ouest  et  se  jette 
Uns  la  nier  Jaune.  11  forme  la  frontière  naturelle  entre  la  Corée  et  la  province 
^oisc  de  Liao-tong  ou  Sching-king.  Le  Mi-kiang  (en  coréen  :  Tou-man-kang) 
(*écoule  à  Test  et  va  se  jeter  dans  la  mer  du  Japon,  en  séparant  la  Corée  de  la 
jMirtie  orientale  de  la  Mandchourie  et  des  temtoircs  cédés  par  la  Chine  à  la 
Russie,  en  1860.  Les  autres  limites  sont  :  à  l'ouest  et  au  sud-ouest,  la  mer 
huae;  à  l'est,  la  mer  du  Japon;  au  sud-est,  le  détroit  de  Corée,  qui  sépare  la 
piesqu  île  de  Tsio-sien  des  îles  du  Japon. 

Topographie.  Une  grande  chaîne  de  montagnes  partant  des  Chan-yan-alin, 
^  la  Mandchourie,  et  descendant  du  nord  au  sud,  court  parallèlement  et  à 
p6Q  de  distance  de  la  côte  orientale,  en  donnant  naissance  à  plusieurs  ramifica- 
'ioiis  importantes  qui,  se  dirigeant  toutes  à  l'ouest,  forment  les  vallées  encais- 
"fcs  cil  coulent,  vers  la  mer  Jaune,  plusieui*s  grands  fleuves  et  un  nombre  assez 
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considérable  de  rivières.  Ces  ileuves  sout  :  le  Tseng-tien-kang,  le  Tat-Ung-kasg, 
le  Han-kang,  le  Keum-kang,  qui  ont  leur  embouchure  sur  la  côte  occidentak  de 
la  presqu'île,  et  le  Nak-tong-kang,  qui  se  jette  dans  la  passe  de  Brooghtoo,  en 
face  des  îles  japonaises  Tsou-sima. 

L*aspect  général  du  pays  est  uniformément  montagneux.  Resserrées  entre  la 
flancs  de  collines  plus  ou  moins  recouvertes  de  taillis  ou  couronnées  de  forêts, 
de  nombreuses  petites  vallées,  au  fond  desquelles  coulent  les  ruisseaux  et  kf 
affluents  des  fleuves,  forment  comme  un  réseau  inextricable  enlaçant  dans  s» 
mailles  toutes  les  élévations  de  terrain. 

En  un  point  seulement  qui  s*avance  dans  la  mer  de  Touest,  sorte  de  prei- 
qu*île  qui  limite,  au  sud,  le  golfe  auquel,  en  1856,  Tamiral  Guérin  donna  le  nm 
de  Prince-Jérôme,  les  collines  beaucoup  moins  liantes  et  plus  espacées,  lei 
vallées  plus  étendues,  forment  ce  qu  on  appelle  dans  le  pays  la  plaine  de  Niîfo, 
à  laquelle  sa  fertilité  a  valu  le  nom  de  grenier  de  la  capitale. 

C*est  surtout  dans  le  nord  de  la  Corée  que  les  montagnes  sont  le  plus  entas- 
soes,  les  rivières  plus  torrentueuses.  On  y  trouve  d*immenses  forêts  où  les  pins 
et  les  sapins  abondent.  Â  Touest,  le  long  de  la  côte,  les  montagnes  sont  eo 
partie  dénudées  et  souvent  à  pic.  Dans  le  sud,  les  collines,  plus  petites  et  pa^ 
tout  défrichées,  se  confondent  insensiblement  avec  les  vallées,  transformées, 
pour  la  plupart,  par  une  canalisation  naturelle,  en  de  fertiles  rizières. 

Au  dire  des  missionnaires,  il  existerait  en  Corée  de  nombreuses  mines  d'or, 
d'argent  et  de  cuivre  :  l'or,  surtout,  se  trouverait  en  abondance  au  nord  de  II 
presqu'île,  dans  le  sable  de  certaines  rivières.  Les  principales  mines  d'arçeot 
sont  celles  de  Sioun-hcng-fou,  dans  la  province  de  Kieng-sang,  au  sud.  Lecaiirc 
de  Corée  est  d'une  excellente  qualité,  mais  on  ne  remploie  point  ;  et  c'est  du 
Japon  que  vient  celui  qui  sort  dans  le  pays.  Le  minerai  de  fer  est  si  coramuD 
dans  certains  districts,  (lu'aprcs  les  grandes  pluies  il  suffit  de  se  baisser  j>ourle 
ramasser.  (Chacun  en  lait  provision  à  son  gré  (Dallot). 

Climat.  Quoique  comprise  entre  les  niènies  parallèles  que  l'Asie  .Mineure, li 
Corée  est  loin  de  jouir  d'un  climat  aussi  doux.  Connue  dans  toutes  les  contrées 
avoisinantcs,  les  températures  y  sont  extrêmes.  L'hiver  y  est  très-rigoureux: 
c'est  pendant  cette  saison  que  les  vents  du  N.  U.,  qui  ont  pa>sé  sur  les  déserts 
de  la  Tartarie,  soufflent  avee  le  i)lus  de  violence.  Ils  sont  secs,  lrès-t'roi(k «;' 
souvent  chargés  de  poussière. 

Dans  le  nord,  le  Tou-nian-kan«i  est  gelé  pendant  six  mois  de  l'année  ;  et  K- 
sud  de  la  presrju'île,  (juoicpie  sous  la  même  latitude  que  Malte  et  la  Smh\  ffî^ 
longtemps  couvert  de  neiges  éj)aisses.  Par  o.V  di^  latitude,  les  missiounaire» 
n'ont  jamais  vu  descendre  le  thermomètre  au-dessous  de  — 15';  mai*  |«r 
7û'*7}{)  ou  58",  ils  ont  trouvé  souvent  --25"  (Dallet). 

Généralement,  le  printemps  est  sec;  il  n'est  pluvieux  que  sur  la  fm,  en  avnl 
L'été,  particulièrement  en  mai,  juin,  juillet,  est  l'époque  des  fortes  chaleurs fl 
des  pluies  torrentielles  (jui  interceptent  souvent  pendant  plusieurs  jours  touif 
espèce  de  comnnmications.  Dms  cette  saison,  les  vents  régnants  sont  les  vont>»l« 
sud.  Les  phis  beaux  mois  de  l'année  sont  ceux  de  seplemhre,  octohiv.  novembre 
et  décembre. 

Floue.  Le  peu  (jue  l'on  connaît  de  la  Dore  coréenne  démontre  que  les  pr*-^ 
ductions  végétales  de  ce  pays  soni  aussi  nomhreuses  (pie  variées.  Les  lorèbdu 
nord  sont  riches  en  bois  de  leinlure  cl  en  bois  de  construction.  Parmi  a»s  ile." 
niers  nous  citerons  plusieurs  espèces  de  pins,  le  mélèze,  le  t/niijn  <-t  |c  cèlrc 
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Comme  plantes  industrielles,  on  trouve  :  le  chanvre,  qui  croit  dans  les  lieux 
élevés  ;  le  papyrier  (Broussonetia  papyrifera  Willd.),  très-répandu  ;  le  coton- 
nier (Gosfypium  herhaceum  Linné),  importé  de  la  Chine  ;  le  lin  de  Sibérie 
(Itntim  perenne  Linné),  en  coréen  Mori;  l'ortie  de  Chine  (Urtica  nivea  Linné), 
cultivée  dans  les  provinces  du  sud  :  on  en  Adt  des  toiles  légères  à  mailles  très- 
espacées  ;  le  mûrier  de  Tartarie  (Morus  tatarica  Linné),  qui  croit  spontanément 
dans  les  montagnes  :  les  vers  à  soie  réussissent  très-bien,  mais  leur  culture  est 
peu  avancée;  le  bambou  (Bambusa  arundinaria  Retz.). 

Les  principales  plantes  alimentaires  sont  :  le  riz  (Oryza  sativa  Linné),  qui 
forme  la  plus  grande  production  du  sud  du  pays  ;  le  riz  de  montagne  (Oryza 
wmtana  Linné),  espèce  qui  sert  surtout  pour  la  fabrication  de  Teau-de-vie  ;  le 
seigle,  qui  se  récolte  en  juin  ou  juillet,  et  le  millet  en  septembre  et  octobre  ; 
le  blé,  peu  cultivé. 

La  pomme  de  terre,  introduite  récemment  en  Corée,  y  verrait,  dit-on,  sa  cul- 
ture interdite  par  le  gouvernement. 

Comme  légumes,  nous  citerons  :  le  gros  navet  (Brassica  râpa  Linné),  dont 
on  fidt  une  très-grande  consommation  ;  le  chou  chinois  ;  le  plantain  aquatique 
(Jdima  plantago  Linné),  dont  on  mange  les  feuilles  fermentées;  diverses 
espèces  de  fougères;  le  melon;  le  concombre  du  Japon  (Cucumis  conomon 
Ihunb.);  la  pastèque  {Cucurbita  cUrullus  Linné). 

Les  plantes  oléagineuses  usitées  sont  :  le  sésame  (Sesamum  orientale  Linné); 
Je  ricin  (Ricinus  communis  Linné)  ;  le  colza  {Bra^sica  oleifera  DC).  Les  huiles 
Vion  en  tire  sont  à  la  fois  employées  dans  Téclairage,  dans  Tassaisonnement  des 
mets,  et  comme  moyen  de  cuisson  des  aliments. 

Les  condiments,  dont  on  fait  un  véritable  abus,  sont  :  le  piment,  la  menthe 
Mentha  verticUlata  Linné)  et  la  moutarde. 

Les  fruits  sont  très-abondants.  On  trouve  en  Corée  presque  tous  ceux  d*Eu- 
tipe  :  la  pomme,  la  poire,  la  prune,  le  raisin,  les  mûres,  les  fraises,  les  fram- 
N)ises,  etc.  ;  mais  ils  sont  moins  parfumés  et  plus  aqueux.  Le  fruit  le  plus 
9timé  est  la  figue  caque  fournie  par  le  Diospyros  kaki. 

Les  plantes  d  ornement  sont  en  assez  grand  nombre,  parmi  lesquelles  pous- 
c&t  spontanément  dans  les  champs  :  la  primevère  de  Chine,  les  lis,  la  pivoine, 
I  surtout  Téglantine  et  le  muguet. 

Comme  plante  médicinale,  nous  devons  signaler  le  fameux  genseng  ou  man- 
Ingore  de  Chine  (Panav  quinquefolium)^  considéré  dans  tout  Textrôme  Orient 
wmme  le  premier  des  toniques,  et  qui  est  cultivé  dans  les  provinces  du  nord 
i  de  Test. 

Qtons,  en  dernier  lieu,  le  tabac,  qui,  introduit  en  Corée  par  les  Japonais, 
•ers  la  fin  du  seizième  siècle,  croît  sur  les  lieux  élevés,  à  côté  du  blé  et  du 
nillet,  principalement  dans  le  sud. 

Faokb.  La  faune  n'est  guère  plus  connue  que  la  flore.  On  peut  toutefois 
3ter  parmi  les  carnassiers  :  le  tigre  qui,  à  ce  qu'il  paraît,  est  assez  commun  en 
irfe.  Cet  animal  est  d'une  petite  espèce  et  cause  do  très-grands  ravages.  Chaque 
ttnée,  le  chiffre  des  accidents  causés  par  lui  est  très-considérable.  Les  Coréens 
îo  mangent  la  chair ,  et  les  os  piles  et  bouillis  servent  à  faire  diverses  médecines. 
)n  signale  aussi,  comme  très-nombreux,  ïours  brun  et  le  glouton  de  la  famille 
fcs  Plantigrades.  Dans  les  Digitigrades  on  trouve  le  renard,  le  loup  et  surtout 
1^  chien,  plusieurs  espèces  de  martres  et  la  loutre.  Parmi  les  Rongeurs  on  ren- 
contre le  rat,  dont  une  espèce,  le  rat  bleu,  fournit  une  fourrure  très-recherchoc. 
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Elle  figure,  avec  celle  du  castor,  dans  le  tribut  annuel  que  le  roi  de  Corée  doit 
payer  à  l'empereur  de  Chine  ;  le  lièvre  est  très  rare  :  dans  les  proTinoes  du  nord 
ou  trouve  le  grand  lièvre  de  la  Mandchourie.  Dans  les  Pachydermes  on  cite  le 
sanglier^  beaucoup  de  porcs  d*unc  race  particulière;  et  comme  Solipèdes  :  me 
race  de  chevaux ,  petits,  mais  très-agiles  et  vigoureux,  fort  recherchés  par  les 
Tartares  et  les  Chinois,  et  des  Anes  y  que  Ton  emploie  pour  toute  sorte  de 
transporta.  Dans  les  Ruminants,  nous  nommerons  :  les  bœufs ^  qui  sont  dW 
très-petite  taille  et  assez  communs;  les  moutons,  les  chèvres,  fort  rares,  ordi- 
nairement réservés  pour  les  sacriûces;  le  buffle  et  le  cerf,  très-rëpandus  dallsi^ 
forêts  du  centre  et  de  Test. 

Les  oiseaux  sont  représentés  par  de  nombreuses  variétés  de  faisans,  le  canari 
sauvage.  Voie,  la  sarcelle,  le  pluvier,  le  pigeon  ramier,  la  poule  d'eau,  la  bé- 
cassine, le  courlieu,  etc. 

Les  insectes  pullulent  on  Corée,  surtout  les  moustiques  et  les  cancrelat»,  <]ui 
sont  la  plaie  des  maisons.  Les  serpents  y  sont  très-nombreux.  Il  ne  paraît  pa*  ; 
en  avoir  beaucoup  de  venimeux. 

Le  poisson  abonde  dans  les  cours  d  eau  et  sur  les  côtes.  Les  navires  cliino» 
et  japonais  viennent  pécher  le  haî-san  (holothurie)  sur  le  rivage  du  I*ieng-an,  da» 
la  baie  de  Corée,  et  le  hareng  sur  les  côtes  du  lloang-haï  ou  mer  Jaune. 

Divisiort  POLITIQUE.  Démographik.  La  Corée  est  divisée  actuellement  a 
huit  j)rovinces  qui  sont,  au  nord  :  les  provinces  de  Ham-kieng-to,  chef-lioi  : 
Ham-lleng,  et  de  Pieiig-an-to,  chef-lieu  Pieng-iang  ;  à  l'ouest  :  les  province?  de 
Iloang-hai-to,  chef-lieu  Ilaï-tsiou»  de  Kieng-kcï-to,  dont  le  chef-lieu  Uan-iang  oa 
Séoul  est  la  capitale  du  royaume,  et  de  Tsiong-tsieng-to,  chel'-Iieu  Kong-tsi(W. 
A  Test  se  trouve  la  province  de  Kaiig-ouen-to,  chef-lieu  Ouen-tsiou  ;  les  province 
(le  Tsien-la-to,  clief-Iieu  Tsion-lsiou,  et  de  Kieng-saiiir-to,  chef-lion  Taî-cou,  oud- 
prennent  lunl  le  snd  do  la  pros(|u'île. 

La  capitale,  Séoul,  ost  située  sur  la  rive  droite  du  llaiiK-Kang,  par  7û"J)^'*\^ 
latitude  N.,  à  di\  lieues  de  renihouchnre  de  ce  fleuve.  Avant  de  se  jel<T(ian>li 
nier,  le  Hang-kang  est  divisé  en  deux  bras  i)ar  une  île  que  sa  situation  nnd 
Irès-iniportanle:  l'Ilf*  di;  Kang-Iioa,  dont  la  superlieie  est  de  iOO  kilomèlrc>cirn^ 
«•nviron.  L'un  des  bras,  inaeeessible  an\  navires  européens,  coule  droit  à  roiif^t: 
l'autre,  que  les  indigènes  nomment  »<  lîivièrc  salée  »,  est  dirigé  du  n«»rd  au  sU"!- 
Il  débouclie  dans  une  série  d'arclupels  (jni ,  sur  une  étendue  île  ni'iin^  *^'' 
15  lieues,  séparant  l'île  «le  Kang-InKi  du  goH'e  du  Prifice-Jérôuie,  ne  lonip'rf'' 
|).is  moins  de  1  i!2  îles  on  îlots.  C'e>t  à  travers  ee  dédale  d'îles,  relire>,  à  i'^*^ 
basse,  par  d'immenses  bancs  de  vase  giise,  cpir  l'exjH'dilion  de  l'amiral  llnzi'>'''^* 
gagea  en  septembre;  ISCH.  Ilii  mil  antre  point  de  la  cote  on  ne  rcneoiila*iiii|-»" 
cil  groupement. 

Parmi  les  îles  de  (jnelcpie   inij.ortanee  ncMis  eileroiis   t«Mitefois.  le  Ion::  *!' '^ 
eotc  orientale  et  du  n(»rd  an  snd,  les  îles  de  Sin-lo,  de  Kei-to,  de  Siii-mi  !•'•  i* 
MaiiçÇ-be    to,  deTak-to,  sur  le  rivage  de  Pieng-an;  les  îles  de  Souk-to,  «lo  î* 
sieng-l  ».  <le  Teng-san,  de  Nien-picng-lo   et    de   Nieng-mai-to  sur  le  riv.!:''  ''■* 
lloang-ai  ;  «elles  de  Tai-pon-lo,  l'arebipel  du  Prinee-Impérial,   sur  le  rivii:»*^ 
Kien-Kcîi;   T>ien''-o-to   et    Ko-konn-to,   sur  le  rivaiie  de  T>ioni;-lsieii  :  l<'-^''' 
aicbipel  de  la  pointe  de  Corée  et  l'île  IVin-to,  sur  le   rivage  de  T>ien-là.  •'' '*   j 
jirainle  île  de  Onelpaerl  à  l'onverlure  dn  détroit  de  (]orée.  Tontes  re>  ilf**''' 
babilécs  [)ar  des  péelienr>. 

Le  ebillre  de  la  po})ulation  totale  de  la  tiiuée  ne   saniait  être  c«m?ni  tXJ^'' 
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lent.  On  peut  toutefois  Tévaluer  à  près  de  12  millions  dliabitants.  D*api'è&  )<!s 
ocuments  officiels ,  les  provinces  du  nord  auraient  un  peu  plus  de  2  millions 
'habitants  ;  celles  de  Touest,  près  de  4  millions  ;  celles  du  sud,  qui  sont  trè»* 
«uplées,  dépasseraient  5  millions;  dans  Test,  il  y  en  aurait  à  peine  250  mille. 
Les  Coréens  appartiennent  à  la  race  mongolique.  Us  se  rapprochent -surlouit 
la  rameau  tartare  ;  mais,  dans  le  sud,  ils  ont  beaucoup  de  rapport  avec  les 
laponais.  Leur  figure  est  aplatie,  le  nez  est  court  et  un  peu  épaté,  les  poah' 
mettes  sont  saillantes,  les  yeux  légèrement  obliques  ;  la  peau  est  jaune,  bronzée, 
et  les  cheveux  sont  longs  et  très-noirs.  La  barbe  est  peu  fournie,  et  Ton  reo» 
oootre  beaucoup  d*individus  qui  n'en  ont  point.  Dans  les  provinces  du  sud,  ils 
sont  communément  de  taille  moyenne  et  vigoureusement  constitués.  Les  habi- 
tints  des  provinces  du  nord,  presque  sauvages,  sont  grands  et  très-robustes  ; 
toas  se  font  remarquer  par  leur  agilité  ;  ils  excellent  à  gravir  les  hautes  mon- 
tagnes qui  sont  sillonnées  de  sentiers,  et  qu'ils  semblent  affectionner  pariicu* 
iièrement. 

Pour  M.  de  Quatrefages,  les  populations  coréennes  seraient  composées  d'élé- 
ments juxtaposés  et  se  rattacheraient  toutes  à  la  grande  famille  japonaise.  Uo 
élément  blanc  essentiellement  allophyte  serait  très-reconnaissable  chez  les  po- 
pulations du  nord.  Le  P.  Dallet  rapporte  aussi,  d*après  les  récits  des  missîoii- 
oaires,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  avec  des  cheveux  châ- 
tain et  même  châtain-clair. 

La  langue  coréenne  est  monosyllabique  et  se  rattache  aux  langues  tartares» 
Cbose  intéressante  à  notei*,  il  y  aurait  une  certaine  ressemblance  entre  la  gram- 
maire de  cette  langue  et  celle  des  langues  dravidiennes  :  or,  on  sait  qu'il 
existe  des  tribus  dravidiennes  se  rattachant  au  tronc  jaune  et  qui  forment  une 
race  intermédiaire  entre  les  races  siniques  et  les  aryans.  C'est  là  un  point 
dethnologie  de  la  plus  haute  importance  I 

Le  gouvernement  de  la  Corée  est  la  monarchie  absolue  héréditaire.  Le  roi  est 
anbté  de  trois  premiers  ministres  ou  conseillers  et  de  six  ministres  ordinaires 
OQ  juges  chargés  des  affaires  de  TËtat.  A  la  tète  de  chaque  province  se  trouve 
on  gouverneur  qui  relève  du  conseil  des  ministres  et  possède  des  pouvoirs 
tièft-cteudus. 

Les  huit  provinces  sont  subdivisées  en  trois  cent  trente-deux  districts,  et 
chaque  district,  suivant  son  importance,  est  administré  par  un  mandarin  d'un 
rang  élevé. 

Il  y  a,  en  Corée,  une  nombreuse  aristocratie,  très-jalouse  de  ses  privilèges,  et 
loute-puissaute.  Avides  de  digniliés  et  d'emplois  publics,  les  nobles  coréens  dé- 
<Uignent  de  se  livrer  au  commerce  et  à  l'agriculture.  Aussi  le  plus  grand  nom- 
bre végète-t-il  dans  la  misère  et  l'intrigue.  Beaucoup  aussi  vivent  d'escroqueries 
H  d'exactions. 

Les  gens  du  peuple,  proprement  dits,  ne  sont  pas  admis  aux  fonctions  publiques. 
Os  sont  tous  ou  artisans  ou  marchands  ou  cultivateurs,  et  forment  souvent 
^tre  eux  des  corporations  assez  puissantes  pour  résister  à  larbitraire  des  nobles. 

Au-dessous  du  peuple  se  trouvent  les  esclaves.  Ces  derniers,  en  petit  nombre 
^jourd'hui  et  presque  toujours  employés  comme  domestiques,  ont  un  sort  sou- 
vent préférable  à  celui  des  hommes  de  la  campagne. 

Mœurs.  Coutumes.  Hygièiib.  La  condition  des  femmes  est  plus  heureuse 
en  Corée  qu'en  Chine.  La  manière  dont  elles  sont  traitées  dénote  pour  elles  un 
singulier  mélange  de  respect  et  de  mépris.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'un 
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(loréeii  ne  p^ut  avoir  durant  sa  vie  qu'une  épouse  légitime.  Gello-ci,  &  moÎDi 
([u*elle  ne  soit  une  veuve  ou  une  esclave,  participe  en  tout  et  pour  tout  de  b 
condition  sociale  de  son  mari. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  concubines,  que  l*on  peut  avoir  en  asseï  grud 
nombre. 

I^es  femmes  de  la  haute  classe  vivent  complètement  dans  l'inaction,  n  ajail 
d'autres  soucis  que  de  nourrir  et  d  élever  leurs  enfants.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
une  mère  allaiter  son  nourrisson  jusqu'à  l'âge  de  sept  ou  huit  ans,  quelqueCw 
même  jusqu'à  dix  ou  douze.  Cette  singulière  coutume  parait  si  naturelle  en  ce 
pays  où  l'on  n'a  aucune  idée  de  l'allaitement  artificiel,  que  la  chose  se  fait  publi- 
quement. 

Les  femmes  du  peuple  ont  une  plus  rude  besogne  :  esclaves  de  leur  intérieur, 
elles  ne  se  reposent  jamais.  Elles  doivent  préparer  les  aliments,  filer,  tisser  b 
toile,  confectionner  les  habits,  les  laver,  entretenir  tout  dans  la  maison,  et  de 
plus,  pendant  l'été,  aider  leur  mari  dans  les  travaux  de  la  campagne. 

La  liberté  dont  les  femmes  du  peuple  jouissent  en  Corée,  jointe  au  peu  de 
cas  que  l'on  fait  d'elles  en  principe,  donne  lieu  à  tous  les  entraînements  de 
la  passion  :  la  corruption  des  mœurs  y  est  très-grande,  et  la  prostitution  s'étale 
partout,  en  plein  jour. 

Ainsi  que  chez  les  Tartares,  la  déformation  du  pied  n'est  point  pratiquée  chei 
les  Coréens.  C/cst  là  une  coutume  dont,  fort  heureusement  pour  elles,  le» 
femmes  ne  sont  point  victimes. 

Les  Coréens  sont  d'un  caractère  indolent;  leur  esprit  est  peu  cultivé,  quoique 
presque  tous  sachent  lire  et  écrire.  L'hospitalité  est  considérée  par  eux  comme 
le  plus  sacré  des  devoirs  ;  leur  maison  est  ouverte  à  tout  venant  ;  aussi  le 
nombre  d'escrocs  et  de  fainéants,  qui  spéculent  sur  la  charité  publique,  est-il 
coiisidoralilo.  De  niéinc  qu'en  Chine,  les  mendiants  forment  des  corjK)rati(m< 
avec  lesquelles  il  faut  conipler. 

Kii  Corée,  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  ni  arts,  ni  industries.  Tout  se  fait  d;iih 
les  maisons  des  particuliers.  A[)rès  sa  recolle,  le  laboureur  devient  tour  à  lour 
tisserand,  maçon,  tailleur,  charpentier.  Il  n'y  a  d'ouvriers  spéciaux  que  pour 
les  métiers  qui  exigent  des  outils  particuliers  et  un  certain  apprentissage  :  itU 
sont  les  potiers,  les  fondeurs.de  bronze,  les  couteliers. 

La  seule  industrie  dans  laquelle  les  Coréens  excellent,  c'est  la  fabrication  du 
papier.  Ce  papier  est  beaucoup  plus  beau  cl  plus  solide  que  celui  qui  >e  fait  en 
Chine.  Son  emploi  est  très-varié.  C'est  ainsi  qu'on  en  fait  des  vêtements,  des 
sacs,  des  souliers,  des  paravents,  des  cloisons,  des  cordons  et  des  bandelette>. 

Habilalionn.  Le  confortable  de  l'habitation  est  inconnu  en  Con'-e.  Kn  «jén»'- 
rai,  le  Coréen  habile  sous  le  chaume.  Les  bîilimcnts  des  fouet ionnaiiv^  df 
l'Klat  et  les  maisons  des  riches  sont  seuls  recouverts  de  tuiles  grises  vernissées. 
\jiï  construction  des  logements  est  uniforme  :  ils  sont  en  général  petits  et  i»eu 
commodes;  les  murs  sont  bâtis  en  terre  pétrie,  soutenue  par  des  lattes  de  bois. 
La  toiliu'c  de  la  maison,  toute  en  paille  de  riz,  dépasse  le  mur  de  trois  ou  quatn* 
pieds,  de  façon  à  former,  à  l'extérieur,  de  petites  galeries  couvertes.  Les  cor|)sd»* 
logis  sont  divi>és  en  deux  ou  trois  pièces,  par  des  cloisons  de  fort  papier  tendu 
sur  (les  eliàssisde  imis;  de  [>eti tes  ouvertures  fermées  par  une  lx)iserieen  tn?illr>. 
recouverte  aussi  de  papier,  servent  à  la  fois  de  portes  el  de  fenêtres. 

Kn  dehors  de  la  maison,  sur  nu  des  (MJtés,  se  trouve  le  lover  de  la  niisitif, 
auquel  viennent  aboutir  des  conduits  (jui  passent  sous  le  sol  des  appartenient«>. 
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aaveot  un  peu  exhausse  par  cela  même  ;  la  fumée,  au  Heu  de  s'échapper  par 
ine  cheminée  verticale,  s'engage  dans  ces  sortes  de  tuyaux  et  vient  sortir  de 
tutre  côté  du  bâtiment. 

Cette  disposition  constitue  un  moyen  de  chauffage  économique  et  très-efBcace  ; 
nais  la  fumée  qui  passe  à  travers  les  fentes  du  sol  ne  contribue  pas  peu  à  vicier 
l'air  intérieui*,  surtout  pendant  Thiver  où  tous  les  membres  de  la  famille,  sans 
ilistinction  de  sexe,  coudient  entassés  les  uns  à  côté  des  autres. 

L'éclairage  se  fait  au  moyen  des  huiles  qui  servent  en  même  temps  à  la 
aisson  des  aliments.  Quelquefois,  en  été,  on  allume  un  feu  au  milieu  de  la 
oar  intérieure  ou  au  dehors  du  logis,  et  tout  le  monde  travaille  à  la  lueur  de 
e  feu  dont  la  fumée  chasse  les  moustiques  et  les  autres  insectes. 
L'ameublement  est  pour  ainsi  dire  nul.  Les  nattes  qui  recouvrent  le  sol 
iFfent  de  lit;  chez  les  pauvres  gens,  il  n'y  a  bien  souvent  que  de  la  paille, 
ms  un  coin  de  la  chambre,  une  bûche  quadrangulaire  tient  lieu  de  traversin  ; 
ir  une  traverse  de  bois  sont  suspendus  les  vêtements,  et,  quelquefois,  une  ou 
u  corbeilles  en  guise  de  garde-robe.  Chez  les  riches,  on  trouve  des  malles 
let  grossières  ;  les  lettrés,  les  marchands,  sont  assis  près  d'une  petite  caisse 
i  contient  l'encrier,  les  pinceaux  et  un  rouleau  de  papier.  Chez  les  mandaiins, 
dans  les  maisons  de  la  haute  noblesse,  on  trouve  quelques  livres  chinois  et  des 
noires  veniissées  de  petites  dimensions,  parfois  aussi  des  bronzes  et  des  porce- 
mes.  Dans  les  appartements  réservés  aux  femmes,  gisent  ça  et  là  des  meubles 

laque,  des  nattes  plus  ou  moins  fmes,  des  paravents  ornés  de  peintures,  des 
îIEmis,  des  pots  de  pommade  et  de  fard,  et  toujours  des  faux  cheveux. 
Les  palais  se  composent  de  bâtiments  indépendants  les  uns  des  autres  et 
larés  par  des  jardins.  Leurs  murs  reposent  souvent  sur  des  fondations  en 
wre. 

Dans  les  maisons  royales  les  reines  et  les  concubines  sont  servies  par  des 
(mques.  Ceux-ci  arrivent  parfois  à  des  emplois  très-élevés.  Il  ne  parait  pas 
e  h  castration  soit  en  Corée,  comme  cela  a  lieu  en  Chine,  l'objet  d'un  inO^me 
honteux  commerce.  Détail  vraiment  curieux  !  les  chiens  en  seraient  les  véri- 
lies  pourvoyeurs.  Ces  animaux,  en  effet,  sont  seuls  chargés  des  soins  néces- 
ntde  propreté,  auprès  des  enfants  à  la  mamelle,  c'est-ii-dire  jusqu'à  l'âge  de 
is  ou  quatre  ans.  Or  il  n'est  pas  rare  que  quelques-uns  de  ces  petits  êtres 
It  défense  soient  mutilés  par  un  chien.  Devenus  grands,  ils  trouvent  dans  leur 
Iraiité  une  ressource  et  un  moyen  de  vivre  (Dallet). 

Les  habitations  des  villes  sont  souvent  plus  délabrées  et  plus  sales  que  celles 
h  caunpagne.  Les  fermes,  en  effet,  sont  vastes  et  souvent  bien  aménagées. 
Bft  la  capitale  même,  les  maisons,  généralement  couvertes  en  tuiles,  sont 
Mes  et  très-étroites  :  les  places  publiques  y  sont  rares,  et,  à  l'exception  de 
dques  rues  assez  larges,  on  ne  voit  que  des  ruelles  tortueuses  oîi  l'air  ne  cir- 
le  pas,  où  le  pied  ne  foule  que  des  immondices.  Le  quartier,  de  forme  rectan- 
ihire,  occupé  par  le  palais  royal  et  les  édifices  du  gouvernement,  est  séparé  du 
•te  de  la  ville  par  un  mur  et  un  fossé. 

D  y  a  en  Corée  beaucoup  de  villes  murées  et  quatre  grandes  forteresses  voi- 
im  de  la  capitale  qui  sont  :  Kang-hoa,  Sou-ouen,  Koang-tsiou  et  Kaï-seng. 
Ues  contiennent  toutes  :  le  palais  du  gouverneur  ou  yamoun  et  les  magasins  de 
Btot  qui  renferment  les  approvisionnements  que  ce  dernier  vend  au  peuple,  la 
^proprement  dite,  amas  de  maisons  misérables,  el  une  assez  vaste  étendue 
B  terrain  cultivé. 


IM  GORiS. 

Las  gros  Tillages  tonl  nrat,  el  k  popohtioa  mnde'ail 
éb  trait  on  qoitra  maiiDiiB  MulaiMiit.  -r.  . 

Le  serrioe  de  la  Toirie  n'existe  pas  en  Corée.  Il  est  prtefM  en  Mièr  lifié 
ans  diiens  qui  se  ehargsnt  de  lûfs  diqiarÉitre  tontes  les  eni^^  *- 

InkumaiUmi.  ItaM  ee  pafs,  eomme  oi  Clnne»  k  piété  iKafe  est  osniM 
tomme  k  première  des  vertus.  Ainsi  la  pratique  iks  inbamstiSHysM 
entourée  de  toute  k  pooqie  que  k  kmilk  du  mortpent  y  asetti». 

Le  eoqîs»  préalaUanent  lavé  et  revêtu  de  ses  plus  beami  halnti»  est  fM  éa 
un  cercueil  de  bois  trto-épais»  et  entouré  de  plinitesaroniaftiqaes.  OnfeoMM 
ainsi,  plusieurs  mois,  dans  un  appartement  spécial  ptépwé  el  onsé  I  €(ilM 

Les  gens  du  peupk,  qui  n'ont  pas  k  moyen  d'avmr  une  éhanim 
cadavre,  gardent  le  cercueil  en  dehors  de  leur  nudsiin,  et  k  leuuufieat 
en  paiUe  pour  le  protéger  contre  la  pluie.  Il  n'est  aucun  Coréen;  pis 
plus  pauvre,  qui  songerait  à  abandonner  un  cadavre.  Le  lieu  de  k 
choisi  avec  soin,  car  on  attache  à  ce  choix  une  influence  tiès  grande  sur  k 
de  k  Jbmille.  En  général,  les  tombeaux  sont  situés  sur  les  collinei  et 
espacés  les unsdes  autres. 

.    Jamais  oa  n'entenre  dans  les  villes  ni  dans  leur  voisinage  immédiat;  sli 
•ce  nqyport  du  moins,  les  droits  de  l'hygiène  sont  entièrement  sanvegsrééi 

fitemmtii.    Le  costume  des  Coréens  consiste  en  un  large  pantalon 
sur  le  bas  des  jambes  par  des  guêtres  étroites  et  en  toik,  en  une  veste  qni 
immédiatement  le  haut  du  corps,  et  pardessus  kqudk  on  revêt 
une  robe  à  larges  manches,  fendue  sur  les  côtés  et  tombant  jusqu'aux 
Par-dessus  cette  robe,  les  gens  riches  passent  gAdérakment  une  eqièoe  dB 
gote  fixée  sous  les  bras  par  une  bande  qui  kit  le  tour  du  tronc  et  qui 
les  boutons.  Tous  ces  habits  sont  d'une  ampleur  exagérée,  et  la  mode 
Ton  en  porte  le  plus  possible  à  la  fois.  Ils  sont  ordinairement  en 
blanche  el  grossière  fabriquée  dans  le  pays,  et  confectionnés,  pour  la  plupA' 
morceaux  faufilés  ensemble  ou  simplement  collés;  les  nobles  seuls  csl 
habits  cousus  et  de  couleur. 

Les  femmes  portent,  outre  le   pantalon  moins  large  que  celui  des 
une  espèce  de  veste  à  manches  étroites,  et,  par-dessus,  une  ample  pièce 
généralement  en  toile  bleue,  qui  leur  sert  de  robe,  et  qu'elles  attachent 
seins  au  moyen  d'une  ceinture. 

Presque  tous  les  enfants,  jusqu'à  l'âge  de  neuf  ou  dix  ans,  quelquefob 
davantage,  vivent,  pendant  Tëtc,  absolument  nus,  ou  revêtus  seulemeut 
petite  jaquette  qui  descend  jusqu'à  la  ceinture. 

La  coifiui*e  des  Coréens  consiste  en  un  large  chapeau  à  tuyau 
conique  qui  s'ojuste  sur  le  sommet  du  crâne,  et  dans  lequel  le  chignoa 
par  les  cheveux,  peut  seul  pénétrer. 

liCs  cheveux  des  hommes  mariés,  en  effet,  sont  relevés  sur  le  sodubH  AI 
télé,  tordus  en  chignon,  et  maintenus  par  un  serre-tête  en  fils  de  faambas 
fins,  semblables  à  du  crin. 

Les  jeunes  garçons  cl  les  célibataires  n'ont  point  le  droit  de  porter  de 
leur  coiiTui-e  consiste  en  une  seule  tresse  qui  pend  sur  le  dos.  Il  en  est  de 
des  jeunes  filles  ;  mais  les  femmes  mariées  {K>rtent  deux  tresses  qu'db 
sissent  encore  avec  de  faux  cheveux. 

A  Séoul,  on  forme,  avec  ces  deux  tresses,  un  gros  diignon  qui,  nuinkssp 

une  longue  aiguille  d'argent  ou  de  cuivre  placée  en  travers,  retombe  lurl'^' 
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es  femmes  du  peuple,  dans  les  villes  comme  dans  les  campagnes,  roulent  ces 
[eux  ti'esses  autour  de  leur  tête  comme  un  turban,  et  les  nouent  sur  le  front. 

Outre  leur  chapeau  ordinaire,  les  Goi*ëens  portent  encore  un  immense  cône 
m  paille  ou  en  papier  huilé  qui  leur  sert  de  parapluie,  et  qu'ils  replient  quand 
1  hit  beau.  Les  hommes  du  peuple  se  seryent  en  outre  d'un  manteau  de  paille 
]ai  les  garantit  des  fortes  averses  pendant  leur  travail. 

La  chaussure  consiste  en  une  sorte  de  bas  forme  de  deux  morceaux  de  toile 
grossière,  cousus  de  manière  à  se  terminer  en  pointe  et  à  suivre  les  contours  du 
fied,  et  en  sandales  pointues  aussi  et  recourbées,  tressées  en  paille  de  riz. 

D'autres  sandales  sont  confectionnées  avec  du  chanvre  ou  avec  l'écorce  du 
ppyrier  :  mais  ces  dernières  se  perdent  au  moindre  contact  de  l'eau.  Les  gens 
lidhes,  seuls,  en  font  usage.  Les  fonctionnaires  en  grande  cérémonie  chaussent 
ne  espèce  de  bottes  en  entonnoir,  comme  on  en  portait  sous  Louis  XiH.  —  Les 
pjsans  usent  surtout  de  sabots  en  bois  ressemblant  à  des  patins,  dont  la 
Rnelle  et  le  talon  sont  très-épais. 

Mentionnons  enOn  l'usage  des  lunettes  qui  parait  très-répandu  parmi  les  let- 
rfs  et  les  gens  de  la  haute  classe. 

La  malpropreté  est  le  défaut  national  des  Coréens.  Le  plus  souvent  la  cou- 
sur  primitive  de  leurs  vêtements  a  disparu  sous  une  épaisse  couche  de  citusse. 

n'est  pas  rare  de  voir  les  riches  eux-mêmes  porter  des  vêtements  déchirés  et 
iDiplis  de  vermine.  Après  le  blanchissage,  ceux-ci  sont  enduits  d*une  épaisse 
MKhe  de  colle  qui,  en  fermentant,  donne  lieu  à  une  odeur  des  plus  désagréables. 

àUmenlaiion,  Les  Coréens  se  nourrissent  principalement  de  riz  cuit  à  l'eau, 
à  font  aussi  un  gi*and  usage  de  légumes  ayant  subi  un  commencement  de  fer- 
lentation,  tels  que  le  chou  chinois,  le  gros  navet,  les  feuilles  de  plantain  et  de 
Mgère.  Les  gens  à  l'aise  y  ajoutent  un  peu  de  viande  de  boucherie  et  du  poisson 
Miéché  ou  salé.  La  viande  de  bœuf  est  très-rare  ;  le  droit  de  tuer  un  bœuf  est 
Be  espèce  de  privilège  qui  ne  s'obtient  qu'en  payant  un  impôt  très-élevé  au 
M.  C'est  la  viande  de  chien  qui  forme  le  fonds  de  la  consommation  généi*ale. 

Tous  ces  aliments  sont  apprêtés  avec  de  l'huile  de  sésame,  de  ricin  ou  de  colza. 
l  toujours  fortement  trempés  dans  de  la  saumure. 

Bien  des  gens  mangent  le  poisson  cru  et  la  viande  crue.  L^  intestins  sont 
rèf-recherchés  et  passent  pour  un  morceau  de  choix.  La  poudre  de  piment  dé- 
ijée  est  le  seul  assaisonnement  que  Ion  emploie  dans  ce  cas.  Le  gibier  et  la 
iioiiille  sont  peu  en  usage,  et  comme  en  Chine,  on  mange  les  œufs  fermentes. 
^  contre,  on  fait  une  très-grande  consommation  de  fruits,  de  pêches  et  de  petits 
Bêlons  d'eau  surtout. 

La  boisson  ordinaire  est  l'eau,  dans  laquelle  a  été  cuit  le  riz.  L'usage  de  l'eau- 
fc-fie  de  riz  est  très-généralement  répandu.  On  y  ajoute,  en  été,  de  l'eau  miellée. 

Chez  les  riches  on  prend  du  thé;  mais  cette  boisson  est  peu  commune. 

Les  Coréens  sont  grands  mangeurs,  la  ration  ordinaire  d'un  ouvrier  est  un 
we  de  riz.  Mais  quand  il  le  peut  il  en  absorbe  facilement  trois  ou  quatre  fois 
•Qtaot. 

I  Dès  l'enfance,  dit  le  F.  Dallet,  on  s'applique  à  donner  à  l'estomac  toute  l'élas- 
Wlé  possible.  Souvent  les  mères,  prenant  sur  leurs  genoux  leurs  petits  enfants, 
k>  bourrent  de  riz  ou  de  toute  autre  noun^iture,  et,  frappant  de  temps  en  temps 
^  le  ventre,  avec  le  manche  de  la  cuiller,  elles  ne  s'arrêtent  que  quand  il 
fcrtenl  physiquement  impossible  de  le  gonfler  davantage.  »  —  On  comprend  ce 
tU'ooc  pareille  habitude  peut  avoir  de  dangereux  pour  les  fonctions  digestives, 
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et  commeut  l'allaitement  naturel,  prolongé  pendant  de  longues  années,  ne  sau- 
rait y  apporter  qu'une  heureuse  compensation. 

Aperçu  pathologiqce.  La  médecine  est  la  science  qui  parait  être  le  plus  m 
honneur  en  Corée.  Elle  est  empruntée  du  reste  à  la  médecine  chinoise,  les 
médecins  sont  peu  nombreux,  et  ceux  que  Ton  peut  regarder  comme  instnits 
ne  se  trouvent  guère  qu'à  Séoul. 

Presque  tous  les  remèdes  se  donnent  en  potion,  et  parmi  eux,  les  plus  co 
vogue  sont  les  réconfortants  et  les  toniques.  Nous  nous  contenterons  de  dter 
ceux  que  Ton  prescrit  ordinairement  et  qui  sont  :  le  consommé  de  viande,  les 
raclures  de  corne  de  cerf,  et  le  fameux  ginseng. 

Quant  à  Tart  chirurgical,  il  se  résume  pour  le  médecin  coréen  dans  TempU 
de  l'acupuncture.  Il  y  a  des  traités  entiers  écrits  sur  la  manière  de  la  praticper. 

L'absence  pour  ainsi  dire  complète  de  renseignements  sur  le  nombre  et  k 
nature  des  maladies  qui  régnent  en  Corée  ne  saurait  nous  permettre  Sm 
donner  ici  une  description  précise.  On  peut  toutefois  trouver  dans  les  récits  da 
missionnaires  quelques  données  intéressantes  à  ce  sujet. 

C'est  ainsi  que  les  fièvres  intermittentes  sont  signalées  par  tous  comme  étJiil 
très-communes  dans  le  pays.  Elles  présenteraient  un  certain  caractère  de  gra- 
vité, dû  à  leur  ténacité  et  a  In  cachexie  qu'elles  enti-ainent  le  plus  souvent  anc 
elles. 

Le  mauvais  état  des  habitations  et  la  déplorable  hygiène  alimentaire  à  laquelle 
les  Coréens  sont  soumis  favorisent  singulièrement  le  développement  de  maladiei 
épidémiqucs  présenUmt  tous  les  symptômes  des  fièvres  typhiques. 

?]n  hiver,  les  affections  inflanmiatoires  des  organes  thoraciques  sont  très-b^ 
quentes,  surtout  dans  les  provinces  du  Nord.  La  phthisie  n'est  point  rare. 

On  a  signalé  aussi  l'existence  de  fièvres  éruptives.  La  plus  grave  de  toutes, 
la  variole,  fuit  chaque  année,  dans  la  presqu'île,  des  ravages  considérables.  Ploi 
de  la  moitié  des  enfants  meurent  de  cetleadection,  et  eu  certains  districts  pres- 
que aucun  ne  survit. 

Le  choléra  a  fait  une  première  apparition  eu  Corée  en  i823.  En  1859.  il  fui 
de  nouveau  importé  dans  la  capitale,  où  il  se  montra  très-meurtrier,  et  de  lî 
envahit  les  provinces  de  l'Ouest  et  du  Sud. 

La  scrofule  paraît  être  très-répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  sot^iélé.— 
L'ophthalmie  purulente  a  été  signalée  aussi  comme  fréquente,  et  le  grand  ni»mliï 
d'aveu^Hes  que  l'on  reneoutn?  dans  le  pays  démontre  la  ^Tavité  de  «Itr 
affection. 

Les  maladies  ^^astro-iuteslinales  se  rencontrent  surtout  dans  les  pnniiio»^ 
Sud,  et  principalement  dans  le  Kieng-sang. 

La  diarrhée  eholérifuriue  et  les  convulsions  s'observent  sou\ent  clici  1« 
culauls  en  bas  âge. 

On  a  signalé  aussi  l'épilepsie,  b's  ulcères  des  pieds  et  rélépliantia>i>  u-^ 
Aral)es.  On  ne  trouve  rien  sur  la  syphilis  dans  les  lettres  des  missionnaire*, 
mais  il  e>l  bien  probable  (pie  celte  maladie  existe,  favorisée  qu'elle  doit  éU» 
dans  sa  propagation  par  la  grambî  eorruption  de  niœui*s  qui  règne  dui  1** 
Coréens. 

Dans  le  Sud  de  la  presqu'île  les  cidtivateurs  s(»nt  en  proie  à  une  cachexie p>|^ 
liculière,  caractérisée  par  une  sénilité  précoce,  des  phénomènes  de  parai}** 
des  nieudircs,  la  chute  des  poils,  des  dents  cl  des  ongles.  Les  Coréens  nomment 
cettr  maladie  South(>,  c'est-à-dire  mal  causé  par  l'eau  et  par  le  terrain. 
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L'alcoolisme  est  fort  répandu  dans  les  hautes  classes.  —  Les  hydropisies 
loxquelles  il  donne  lieu  sont  souvent  signalées  comme  une  maladie  commune 
dia  les  nobles  et  même  chez  les  princes.  Le  dernier  roi  de  Corée  mourut,  en 
tM4,  des  suites  de  son  ivrognerie  habituelle. 

Signalons  en  dernier  lieu  des  éruptions  cutanées  mal  déterminées,  mais  dont 
on  certain  nombre  doivent  se  rapporter  à  la  syphilis,  et  la  présence  souvent 
constatée,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  de  vers  intestinaux. 
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C9BEIXA  (ÀLFonso-LoeEz  j>e).  .  Médecin  espagnol  du  seizième  siècle  est 
-  à  Corella,  dans  le  royaume  de  Navarre,  et  paraît  avoir  pris  son  nom  du  lieu 
sa  naissance.  Il  étudia  la  médecine  à  Âlcala  de  Uenarez,  fut  reçu  docteur 
l'Université  de  cette  ville,  et  y  obtint  plus  tard  une  chaire  de  médecine.  Sa 
tle  natale  lui  offrant  un  salaire  très-élcvé,  il  quitta  sa  chaire  pour  remplir 
ndant  quelques  années  les  fonctions  de  médecin  stipendié,  puis  se  rendit  à 
inzonc,  dans  le  royaume  d*Aragon,  oîi  il  fut  nommé  pi*ofesseur  titulaire,  et 
■eigua  la  médecine  avec  éclat  ;  c'est  dans  cette  ville  qu'il  écrivit  la  plupart  de 
I  ouvrages.  On  ne  connaît  pas  Tépoque  de  sa  mort,  on  sait  seulement  qu'il 
eoomba  dans  cette  dernière  ville  à  un  âge  très-avancé. 
Lapez  de  Corella,  à  ses  débuts,  était  passionné  pour  la  médecine  arabe  et 
eeptait  comme  des  autorités  infaillibles  les  Avicenne,  les  Rhazès,  les  Aven- 
Vy  etc.  Tous  les  ouvrages  qu'il  écrivit  dans  son  jeune  âge  se  ressentent  d*une 
mière  extraordinaire  de  cet  arabisme  exagéré.  Voici  du  reste  ce  qu'il  dit  lui- 
ime  à  ce  sujet  dans  la  dédicace  de  son  Enchiridion  medicinœ  à  Juan  Gonza- 
I  de  Hunebrega  :  Prolixos  commentarios  in  collectanea  Averrois  canslruxi^ 
U  diffuse  salis  mulla  medicinœ  tractavi  more  Arabes  exponenlium,  quibutt 
mtium  fui  versatus.  Il  explique  comment  plus  tard  il  revint  de  son  engoue- 
nt pour  les  Arabes  :  Considerans  aulem  quantum  prœsens  œlas  hoc  sari- 
mdi  genus  abhorreat^  mutavi  votdm  et  intra  imucos  dies  hoc^  quod  tuœ  dor 
Aiatbni  offero,  condidi  opusculum. 

Nous  citerons  de  Corella  : 

L  Secreloê  de  filosofia,  astrologia,  medicina,  y  de  las  caatro  materAaticas  eieneias  cote- 
éûsdemuehoê  y  diversos  autores,  divididos  en  cinco  de  quincuagenas  depregunlas.  Valia- 
llid,i&46.  in-fol.;  Saragosse,  1547,  in-4'».  —  IL  Enchiridion  medicinœ  in  qno prœcipua 
mricm  et  praclicœ  juxla  classicorum  auctorum  dogmata  diiucidantur,  muUaque  tnoia- 
muuéico^um  notantur  errata.  Saragosse,  1549,  in-12;  Yalence,  1581,  in-10.  —  III.  De 
9i  eommodilalibus  libellas  (1550),  in-8*.  —  IV.  De  arte  curativa  libri  quatuor  Estella, 
H5,  iD-8».  —  Y.  Naturœ  quœrinwnia.  Saragosse,  1504,  in-8».  —  VI,  Aunotntiones  in 
tait  Caleni  opéra.  Sara{îosse,  1565,  in-8»;  aut.  édit.,  ihid.  1574,  in-8«.  Nouv.  édition. 
Urid,  1582,  in-4«  —  Vil.  De  natura  vêtus.  Saragosse,  1573.  —  Vlll.  De  morbo  pustulato 
9s  lenticulari,  quem  nostrates  tabardillo  appellnnl,  liber  unuê,  atque  de  Galeni  placitis 
^  aller,  quo  omnibus  fcrc  medicis,  qui  prœdictum  auclorem  hue  usque  impugnarunl, 
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respondeiur,  etc.  Saragosse,  1574,  1584,  in-4«  ;  Yalencia,  1581.  —  II.  Cmimiogm  lutUnm 
qui  poêt  Galeni  œvum  et  Hippacrati  et  Galimo  conlradixeruni.  Talenœ,  lâO,  m-11 

L.  Hv. 

CORÉLYSIS  (de  Kopj},  pupille,  et  Ivviç,  dégagement).  Nom  donné  pir 
M.  Strcalfeild  à  une  opération  chirurgicale  ayant  pour  objet  de  déhumMerb 
pupille  des  adhérences  qu*elle  peut  avoir  contractées  avec  quelque  partie  qv 
ce  soit  :  cornée,  capsule  cristallinienne,  fausse  membrane,  etc.  (voy.  lus). 

E.  W. 


(Eau  minérale  de),  protothermale ^  chlorurée  sadique  moyaue, 
carbonique  et  sulfureuse  faible;  dans  le  département  de  Tlsère»  dans  rimi' 
dissement  de  Grenoble,  à  2  kilomètres  seulement  de  cette  ville,  émei^li 
source  de  Corenc  dont  le  débit  est  très-faible.  Son  eau  est  transparente  et  li» 
pide,  son  odeur  est  piquante  et  légèrement  sulfureuse,  son  goût  est  à  h  fiiii 
hépatique  et  un  peu  salé;  sa  température  est  de  15®  centigrade.  M.  Niepceci 
a  fait  Tanalyse  chimique;  1000  grammes  de  cette  eau  contiennent,  suivant  lui. 
les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium I,<4d0 

—  calcium 0,055 

Suirale  d«  soude 0,117 

—  magnésie 0,035 

—  chaux 0.027 

Carbonate  de  mnguésie 0,085 

chaux O.OCO 

Iode  et  maliërc  bitumineuse traces. 


Total  des  matières  fixes 1,807 

acide  carbonique 0  lit. 04905 

Cas  {      —  sulHiydrique 0       01525 

azolc 0       OltC 


Total  des  gaz 01it.0T5ol 

L'action  physiologi(|ue  et  tliérapeutique  de  l'eau  de  la  source  de  Corenc  al 
jusqu'ici  mal  connue,  car  elle  est  employée  einpiriquemenl  en  boisson  par  qwl* 
quos  personnes  du  voisinage  qui'lui  reconnaissent  des  vertus  marquées  dan<l« 
maladies  de  la  peau  et  dans  les  alïcctions  catarrhaies  des  voies  respiratoires  «I 
digestives.  A.  II. 

CORÉo.nÈTRE  (de  ¥.oph,  pupille,  et  iin-cf^^,  mesure).     ln>trument  ile>li« 
à  mesurer  les  dimensions  do  la  pupille.  Syn,  Pu}>illoniclrc  {voy,  li;isel  PcPtt-l 
lomètre).  K.  W. 

€ORÉO!VClo:v.  Dans  l'opération  de  la  pupille  artiliciellc  par  déi-.»llcitï«îBt 
(iridodyalise),  un  crochet  est  introduit  jusqu'aux  attaches  ciliaires  de  lins 
pour  eu  détacher  une  partie,  à  travers  une  petite  incision  faite  à  h  conirt.  ; 
L'emploi  d'un  crochet  simple  oiïre  ce  «^raud  inconvénieul  de  s'accrocin" r  î  l* 
cornée  au  nionieiit  oîi  l'on  veut  lui  l'aire  Iranchir  la  plaie  d'entrée  pour  le  n-lim. 
chargé  de  la  partie  d'iris  qu'il  doit  entrauier  à  sa  suite.  Le  corconcbn  a  fk 
ima-iiné  par  Gncfe  père,  en  vue  de  parer  à  ce  désagrément.  C'est  uu  criKlietdt- 
cier,  accolé  h  une  branche  mobile,  en  argent,  qu'on  pousse  on  avant,  J  l'aii 
du  ()Ouce  appliqué  sur  uu  ressort  qui  entoure  le  manche  de  rinslrumenl.  «le 
façon  à  la  mettre  en  contact  avec  la  concavité  du  crochet,  dans  le  double  but «ij 
lixer  la  portion  d'iris  saisie,  et  de  garnir  la  pointe  du  crochet,  qui  j>ciit  Jln^i• 
au  retour,  traverser  la  plaie  de  la  cornée  sans  s'v  accrocher. 
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e  professeur  Jûngken,  qui  avait  pris  la  peine  de  publier  un  ti*avail  sur  le 
ioacion  de  Graefe  {Dos  Coreoncion;  ein  Beitrag  zur  kûnsUichen  Pupillen^ 
itng.  Berlin,  1817.  Broch.,  p.  61),  a  déclaré,  dans  ime  publication 
iéquente,  renoncer  à  son  emploi,  comme  à  celui  de  tous  les  instruments 
pliqués  destinés  au  décollement  de  Tiris.  Le  coreoncion  est  aujourd'hui  corn* 
ement  abandonné.  E.  W. 

OBEOP8IS  BIDEIVS.  La  plante  ainsi  nommée  par  Linné  rentre  mainte- 
t  dans  le  genre  Bidens.  Cesi  une  forme  du  Bidens  cernua  L.,  dans  laquelle 
Denrs  de  la  circonférence  sont  ligulées  (voy.  Bidekt).  Pl. 

mmÈTE,  La  Corète  potagère  est  le  C.  olitorius  L.  On  Tappelle  encore 
wedes  Juifs,  Guimauve  potagère  ;  expressions  qui  indiquent  assez  ses  pro- 
Ités  émollientes  (voy.  Corciiorus).  H.  Bn. 

• 

«SIAIBE,  CORIARIA.      Voy.   RedoDL. 

}5BIAllTRTmE.  Principe  vénéneux  du  coriaria  myrtifolia  ou  redoul  cor- 
re  à  feuille  de  myrte.  Il  a  été  isolé  et  étudié  par  M.  Riban. 
acoriamyrtineest  répandue  dans  toutes  les  parties  de  la  plante.  Pour  Tisoler,  on 
resse  aux  baies,  aux  feuilles^  plus  particulièrement  aux  jeunes  pousses  du  mois 
nai.  Le  suc  est  exprimé  et  précipité  par  le  sous-acétate  de  plomb,  filtré,  débar- 
é  de  Texcès  de  plomb  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  filtré  à  nouveau  ;  on 
x)re  à  consistance  sirupeuse  et  on  reprend  par  Téther  qui,  en  s'évaporant,  aban- 
ne  la  coriamyrtinc  en  cristaux.  Ceux-ci  sont  purifiés  par  deux  ou  trois  cristal- 
tions  dans  Talcool.  100  kilogrammes  de  la  plante  donnent  ainsi  6  à  9  grammes 
produit.  La  coriamyrtinc  est  une  substance  blanche,  amère,  cristallisant  en 
mes  clinorhombiques  modifiés  sur  les  arêtes  de  la  base.  100  parties  d*eau 
2*  en  dissolvent  l,4i  parties,  100  parties  d*alcool  à  22<^  en  dissolvent  2,01. 
able  dans  Télher,  le  cliloroforme,  la  benzine  ;  peu  soluble  dans  le  sulfure  de 
bone.  Fond  à  2*20*^;  ses  solutions  dévient  à  droite  le  plan  de  la  lumière  pola* 
le.  La  coriamyrtine  est  extrêmement  vénéneuse  ;  2  centigrammes  administrés 
m  lapin,  sous  forme  d*injection  sous-cutanée,  déterminent  la  mort  avec  des 
nptômes  qui  rappellent  ceux  de  Tempoisonnement  par  la  strychnine  ;  sa  com- 
tttion  est  représentée  par  la  formule  C**1P0*®.  Voici  une  réaction  très-sensible 
qui  peut  être  précieuse  au  point  de  vue  médico-légal.  Un  milligramme  de 
riamyrtine  chauffé  à  100°  avec  de  l'acide  iodhydrique  concentré  donne  un 
pôt  d'iode  mélangé  d'une  matière  noire,  molle,  poisseuse,  soluble  en  rouge 
urpre  dans  Talcool  additionné  de  quelques  gouttes  de  soude  caustique. 

Iii*!i.  Thèse  de  Montpellier,  18G3.  liccherchex  expérimnitalen  sur  le  principe  foxiqiie  du 
ittd.  In  Compt.  rend,  den  séances  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  LXII,  et  DulL  de  la  Soe.  chim, 
ftertf,  t.  Vil,  p.  Id;  18G7.  Schuti. 

CMIA^DRIS.  §  I.  Rotaolqae.  Coriandrum  L.  Genre  de  plantes  dico- 
lédones,  appartenant  à  la  famille  des  Ombellifôres,  et  caractérisé  de  la  manière 
UTinte  :  Galice  à  5  dents  inégales,  persistantes  ;  corolle  à  5  pétales  obovés, 
irtant  un  lobule  fléchi  en  dedans,  inégaux,  les  extérieurs  rayonnants  et  bifides. 
"Uit  globuleux,  formé  de  deux  méricarpes  à  5  côtes  primaires,  déprimées, 
laeuses,  à  4  côtes  secondaires  saillantes,  et  contenant  chacun  2  canaux  oléo- 
âoèux  (bandelettes)  correspondant  à  la  commissure. 
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lit  seule  espèce  intétanote  dn  groupe  eit  la  CorioMire  mMmh  {CmkwàB 
mHtmm  h.).  (Tesl  une  plante  de  S5  à  50  centioittm  debaal,  gibiny  fana 
gai.  Les  feuilles  infiSrieores,  pétiolées»  pennalisëqaées,  à  segmfpta  hifes»  eurf 
fiamiest  incisés  dentés»  rappellent  un  peu  celles  du  pvail  ;  les  eopMenns  « 
iâ-tripennatiséquées,  à  sqgments  découpés  en  fines  lanièrea*  Les  lean  Uaehi 
ou  rougeltres  sont  disposées  en  une  on)î)elle  composée»  à  5-iO  rayons,  ssaiiBa 
lucre,  et  portant  sous  les  ombellules  dos  intolucelles  à  S  ou  3  foliolos  d^ 
d*un  seul  cftté. 

La  Coriandre  a,  lorsquelle  est  ftilche»  une  odeur  extrêmement  àbêgriàk 
qu'elle  perd  en  grande  partie  par  la  dessiccation»  si  bien  que  les  firniliM 
ne  gardent  qu'un  parfum  asseï  doux. 

Subspontanée  (^  et  là,  la  plante  est  abondamment  cultirée  en  Tonnusi  n 
aux  environs  de  Paris»  dans  la  plaine  dos  Vertus. 

Lmi.  Gemerm^  350.  Speeiêê,  507.  —  Enticnu.  (fenêrm  plmUmnÊm^  np  4510.  ->  Di  Cb 
BOUE.  Prodnmmêt  lY.  -—  BtanAH  et  Uoocu.  Gmeru  pUmtmrum^  I»  MO.  — -  GmboMC»' 
MUS.  Flof  de  France,  l,  078.  —  GinioimT.  ùnfiUÊê  nmpU$,  6*  édition,  111»  258.     h. 

g  H.  BnHM«^  BBMieal.  Les  fruits  seuls  de  la  Coriandre  sont  ulilUi  •! 
médedne. 

PuAMiACOUMU.  Ces  fruits»  improprement  appelés  semences»  puisqalb  • 
composés  de  deux  méricarpes  hémisphériques»  sont  ofoîdes-gldmleux,  à 
grosseur  des  grains  du  plomb  à  bouteille»  légèrement  striés»  de  coabsr  j 
nAtre  ou  gris-jaunftlre»  quand  ils  sont  secs»  ainsi  qu*on  les  emploie  toqjoan 
pharmacie  et  comme  condiment.  En  effet»  lorsqu'ils  sont  frais»  ib  eslidi 
ainsi  que  toute  la  plante»  une  odeur  fétide»  très-sensible  notamment  qotti 
les  froisse  entre  les  doigts  et  qui  a  valu  son  nom  à  la  Coriandre  (mpiç^  panins: 
quelques-uns  ajouleat  :  âvtp»  homme  ;  c'est-à-dire  mari  de  la  punaise),  bail 
que  par  la  dessiccation  ils  deviennent  agréablement  aromatiques»  surtout  qosd 
on  les  pulvérise.  Leur  saveur  est  douceâlre  et  piquante  en  même  temps,  avec  ■ 
arrière-goût  d*âcreté.  Ils  paraissent  devoir  leurs  propriétés  à  une  huile  oNf 
ticlle»  peu  abondante  d^ailleurs,  que  Ton  obtient  en  les  distillant,  coùoabk 
avec  de  l'eau,  et  qui  est  également  ordonnée  en  médecine.  1  kilogramme  è 
fruits  n'en  fourniraient  que  1>%58»  selon  M.  Raybaud  cité  dans  Wf/kimè 
Dorvault»  S"*  édit.),  et  3c^s7,  selon  le  Dictionnaire  de  chimie  de  WurU. 

Celte  huile  essentielle,  presque  incolore  ou  jaune  pâle,  a  une  odeur  suin, 
analogue  à  celle  des  fruits  desséchés,  mais  plus  pénétrante,  et  qui  rappdk, 
quand  elle  est  très-aflaiblic,  celle  de  la  fleur  d'oranger.  D  après  M.  Gbdftast 
(Joum,  ofihe  chemic.  Soc.,  t.  XVII,  p.  3,  1864;  en  extrait  dans  le  BuUd.à 
la  Soc.chim.,  1864,  t.  II,  p.  228),  son  indice  de  réfraction  à  10*  poiv  lank 
D  du  jaune  serait  de  1 ,4b52,  et  son  pouvoir  rotatoire  de -f-  8,267  (21  ?  de  dém- 
tion  pour  une  colonne  de  10  pouces  anglais,  254  millimèt.);  sa  densité  à  <M 
serait  0,8775;  mais  d'autres  auteurs  ont  trouvé  seulement,  à  14%  0,871  (Ktm- 
lier)  et  même  0,859  (TrommsdorfT),  ce  qui  indique  que  cette  huile  essenticlkii 
pas  une  composition  toujours  identique.  L'analyse  chimique  révèle  en  eflet  l'eiÎH 
tcncc  d'au  moins  deux  principes  volatils  dans  l'essence  brute  de  coriandre;  Ttf. 
plus  oxygéné,  qui  commence  à  passer  vers  150*,  aurait  pour  formule  C^H^V; 
Tautre,  qui  ne  distillerait  qu'à  une  température  plus  élevée,  serait  peu  oapoiM 
oxygéné  et  aurait  pour  formule,  d'après  Kawalier  (C**IV*)^^  en  notatiiyipv 
équivalents.  La  première  partie,  distillée  avec  l'anhydride  phosphorique,  penhit 
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les  éléments  de  deux  molécules  d*eau  et  se  transformerait  ainsi  en  un  isomère 

de  Tessence  de  térébenthine  C*^H^*. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  composition  exacte,  Thuile  essentielle  de  coriandre 

9e  mélange  facilement  avec  Talcool,  Téther  et  les  autres  huiles  fixes  ou  volatiles  ; 

mais  il  faut  savoir  qu'elle  fait  explosion  avec  Tiode,  et  est  vivement  attaquée 

par  Tacide  azotique  et  par  Tacide  sulfurique,  pour  ne  pas  la  prescrii*e  avec  ces 

substances. 

On  emploie  la  coriandre  pulvérisée  sous  forme  de  pilules  ou  de  bols,  d'élec- 
taaire  (1/7  de  miel),  ou  dans  du  vin  (i/24  vin  de  Lunel),  à  la  dose  de  i  à  4  gr.  ; 
en  infusion,  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  par  litre;  son  hydrolat  (1  sur  4 
d*eau  pour  2  parties  de  produit)  se  prescrit  à  celle  de  30  gr.  à  iOO  grammes  dans 
une  potion  ;  la  teinture  (I  sur  8  d*eau-de-vie),  à  celle  de  2  à  10  gr.,  en  potion  ; 
enfin  Thuile  essentielle  est  ordonnée  à  la  dose  de  1  à  20  gouttes,  en  potion  ou 
SOT  du  sucre. 

La  coriandre  est  Tune  des  quatre  espèces  carminatives  ou  semences  chaudes 
(mis,  carvi,  fenouil,  coriandre,  parties  égales);  elle  entre  dans  la  composition 
de  Teau  de  mélisse  composée,  dans  la  poudre  de  Currie  ou  kari,  la  teinture  de 
jilap  composée  (ou  eau-de-vie  allemande)  aromatique,  le  vin  aromatique  amer 
00  vin  d*ad>sinthe  composé,  etc.,  etc.;  enfin  elle  fait  partie  de  diverses  liqueurs 
de  table,  telles  que  le  ratafia  dit  anisette  de  Bordeaux,  le  bitter  des  Hollandais, 
le  Tespetro,  etc. 

Thérapeutique.  La  coriandre  est  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité,  car 
elle  est  mentionnée  déjà  dans  la  Bible  (Exode,  chap.  xvi,  v.  31)  ;  mais  c  est  prin- 
cipalement comme  condiment  qu'elle  était  employée  par  les  peuples  orientaux. 
Plus  tard,  elle  est  citée  dans  la  collection  hippocratique,  par  Nicandre,  Théo- 
phraste,  Dioscoride,  Pline,  etc.;  il  faut  le  reconnaître,  cependant,  les  propriétés 
que  ces  auteurs  lui  attribuent  ont  fait  mettre  en  doute  par  plusieurs  pharmaco- 
logues  la  légitimité  de  Tassimilation  de  notre  coriatidre  au  xô/>iov  ou  xopiawov 
des  Grecs  ;  d'après  ces  auteurs,  en  effet  (Nicandre,  Dioscoride,  etc.),  la  coriandre 
serait  toxique  à  un  haut  degré  et  son  ingestion  serait  fréquemment  suivie  d*un 
délire  furieux,  avec  mouvements  désordonnés,  vociférations  ou  perte  de  la 
Toix,  etc. 

Noxia  quod  si  quis  hiherit  coriandra,  repente 

Ablato  exagitur  sensu  stridenteque  voce 

Edit  acuta  velut  furiosœ  jubila  Bacchœ, 

Seu  Stygiœ  injeclo  quasi  percitut  angue  Megerœ, 

dit  Nicandre,  dans  ses  Alexipharmagues  (traduction  de  Bodeus,  dans  une  note 
ajoutée  à  Tédition  de  Théophraste  par  Scaliger,  lib.  Vil,  cap.  m,  p.  747. 

Dioscoride,  néanmoins,  reconnaît  que  c*est  surtout  la  plante  verte  qui  produit 
de  pareils  effets.  Malgré  les  affirmations  de  Prosper  Alpin,  qui  traite  de  ridicules 
les  craintes  de  Nicandre,  Dioscoride,  Avicenne,  et  affirme  (de  Medicina  jEçyp* 
tîorum.  Yenetiis,  MDXCI,  in-4°,  p.  117)  que  les  Psylles  usent  fréquemment, 
dans  leur  cuisine,  de  la  coriandre  vepte,  sans  inconvénient  ;  malgré  les  expé- 
riences confirmatives  de  Lobel,  la  pratique  d*Hoffmann,  d'Ëttmûller,  etc.,  des 
écrivains  relativement  récents  recommandent,  après  Matthiole,  J.  Bauhin,  de  ne 
se  servir  de  la  coriandre  qu'avec  la  plus  grande  précaution,  après  Tavoir  fut 
macérer  dans  du  vinaigre  ou  dans  du  vin. 

Il  ne  parait  pas  que  des  accidents  toxiques  aient  été  constatés  après  l'admi- 
nbtration  des  fruits  de  la  coriandre  ou  de  son  huile  essentielle;  toutefois,  sans 
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admettre  avec  les  ancieiis  médecms  grecs  ettfabesque  le  sue  exlndl  des  fanlki 
ou  des  tiges  vertes  de  cette  plante  est  aussi  Ténéneuz  que  celai  de  la  «gai»  il  y 
aurait  lieu  de  rechercher  s'il  est  réellement  aussi  inolGuisif  que  le  froil  lûniBe. 

Les  usages  thérapeutiques  de  la  coriandre  sont  d'ailleurs  fort  reatranli;  cert 
surtout  comme  stomachique»  carminatiTe,  qu'elle  était  et  est  enoore  eni^offc. 
C'est  donc  dans  l'atonie  des  Toies  digestiyes,  dans  les  dyspqMÎes  flafaileBiw, 
({u'elle  trouve  son  indication,  lorsqu'il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  signe  d*îmlatiia 
gastro-intestinale;  dans  ces  droonstances,  non-seulement  elle  ikforiie  la  djg»- 
tion,  dissipe  les  gaz  intestinaux  trop  abondants,  mais  encore  serait  l^èrannl 
laxative.  Aussi  l'associaitron  fréquemment  aux  préparations  purgatives  de  ëU 
pour  diminuer  les  coliques  que  détermine  souvent  l'ingestion  de  oçtte  substan» 
Certains  malades  soumis  à  un  traitement  par  les  eaux  minérales  froides  prenueul 
également  la  coriandre  ou  ses  préparations,  dans  le  but  de  faciliter  la  digatifli 
des  eaux.  A  ces  propriétés,  qu'elle  partage  avec  l'anis,  le  carvi,  etc.,  se  borne  a 
que  Ion  sait  de  positif  sur  l'action  de  la  coriandre.  Elle  passait  autrefois  pour 
puissamment  aphrodisiaque,  et  aussi  pour  astringente,  ce  qui  la  faisait  admi- 
nistrer contre  les  règles  trop  abondantes,  contre  le  flux  de  ventre,  et  extériec- 
rement  contre  les  hernies  produites  par  des  vents  ;  plus  tard,  on  a  vanté  Tus^ 
do  ces  semences  à  haute  dose  contre  les  fièvre^  quartes  ;  mais  l'expérience  n'a 
pas  confirmé  leurs  vertus.  Enfin,  Itard  a  employé  l'infusion  de  coriandre  es 
injection  dans  le  conduit  auditif,  contre  les  névroses  de  l'appareil  auditif. 

Aujourd'hui,  la  coriandre  est  presque  exclusivement  utilisée  comme  condi- 
ment et  dans  la  préparation  de  certaines  liqueurs  de  table  ;  les  confiseurs,  eofii« 
en  recouvrant  les  fruits  d'une  couche  de  sucre,  en  fout  des  dragées  pour  rendit 
rbaleice  «uave  et  iacililer  la  digestion.  E.  Ib. 

€ORIARIIVE.     Peschicr  dit  avoir  isolé  de  la  famille  du  coriaria  nixilifului    ^ 
niiQ  matière  cristalline  de  réaction  alcaline  et  exempte  d'azote,  non  toxique.  Il 
donne  à  ce  principe  défmi'  le  nom  de  coriai'iiie.  Dans  tous  les  cas  ce  principe  se 
peut  ôtre  confondu  avec  la  coriamyrtine  de  lUban. 

Peschier.  I^feues  Journ,  v.  Frommsdorfy  t.  XYI,  p.  257.  Schctz. 

CORIS.  Toumefort.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  fa- 
mille des  Primulacces,  et  qui  n'est  représenté  que  par  une  seule  espèce  iutf- 
ressanle,  le  Coris  monspeliensis  L.,  qui  croît  dans  la  région  méditerranéenne 

C'est  une  charmante  plante,  à  tiges  de  i  à  2  décimètres  de  long,  gazonnauU-s, 
étalées,  puis  ascendantes  et  dressées,  dures  et  presque  ligneuses  à  la  base.  Le> 
l'ouiHes  très-nombreuses,  linéaires,  un  peu  charnues,  très-entières,  lui  diiumfut 
un  peu  Taspect  d'une  bruyère.  Les  fleurs  sont  en  grappes  terminales,  ^inl{)le^, 
de  1  à  4  centimètres  de  longueur,  attachées  chacune  sur  l'axe  par  un  court  pê- 
dicclle.  Leur  calice  est  campanule,  tubuleux,  à  dents  extérieures,  plus  longue 
que  les  autres,  sélacées.  La  corolle  luhuleuse,  à  limbe  quinquélide,  bilobée,  &i 
grande,  d'un  rose-bleuàtre  ;  les  étamines  sont  au  nombre  de  5,  à  filets  inégaui. 
glanduleux  à  la  base.  Le  fruit  est  une  capsule  s'ouvrant  en  5  valves  et  conteuut 
5  graines  albuminées. 

L'espèce  en  question  est  le  xôpt;  de  Dioscoride,  et  elle  a  conservé  ce  nom  g^ 
nériiiue  chez  la  plui)art  des  auteurs  de  la  Renaissance  et  de  la  période  moderue. 
Les  anciens,  Dioscoride,  (ialien,  etc.,  lui  attribuaient  une  vertu  incisive,  diure- 
tique  et  emméuagogue.  D'après  Belon,  dans  ses  Singularités,  sa  racine  serait 
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romitive.  Sbaw,  dans  sou  Voyage  au  Levant^  rapporte  que  les  Arabes  en  font 
usage  comme  antivénérienne;  enfin,  dans  le  royaume  de  Valence,  où  on  l'appelle 
SimfUo  petreo  (Consoude  de  pierre)  y  on  se  sert  de  sa  poudre  comme  pouvant 
âcairiser  rapidement  les  plaies.  Ses  propriétés  astringentes  et  vulnéraires 
paraissent  admises  par  la  plupart  des  auteurs.  Lobel  rapporte  qu'on  teint  les 
âtofifes  en  rouge-pourpre  au  moyen  de  sa  racine. 

Dmmgoride.  Maieria  medica,  III»  174.  —  G.  Bauhin.  Pinax  Theatri  botanici.  —  Clusids. 
Hiatoria  planiarum,  l,  p.  164.  —  Lobbl.  Advenaria,  174.  —  Gouan.  Matière  médicale.  — 
rouBJiEroRT.  Instilutiones  liei  herbariœ,  p.  652,  tab.  423.  —  Likné.  Speciea^  252.  —De  Gak- 
mhu.  Flore  françaife,  III,  437.  —  Grehier  et  Godron.  Flore  de  France,  Û,  465.      Pl. 

CORSE.     Voy.  CoRMÉ  et  Sorbier. 

CORME.  On  appelle  Corme  ou  Sorbe  le  fruit  dU  sorbier  sauvage,  espèce 
voisine  du  sorbier  des  oiseleurs  dont  tout  le  monde  connaît  les  grappes  de 
fruits  rouges,  et  qu'on  cultive  dans  les  jardins.  La  corme  ressemble  à  une  petite 
poire,  très-âpre  et  astrigente.  En  la  râpant  avec  de  l'eau,  et  en  soumettant  à  la 
presse,  on  obtient  une  liqueur  susceptible  de  fermenter  et  de  fournir  une 
boisson,  le  Corme,  aujourd'hui  très-peu  employée.  P.  C. 

GORiniER.  Ce  nom  a  été  donné  par  les  auteurs  soit  au  Cornus  mas,  L. 
(voy.  Cornouillier),  soit  au  Sorbus  domestica  L.  (voy.  Sorbier).  Pl. 

CORNAC.  Ce  médecin  est  mort,  à  Paris,  le  20  septembre  1853.  Il  est  assez 
curieux  que  Ton  n'ait  sur  lui  aucun  détail  biographique,  et  que  l'on  ne  con- 
naisse même  pas  ses  prénoms.  Cornac  a  joui  cependant  d'une  assez  grande 
i>éputation  comme  praticien  ;  c'était  un  homme  haut  de  taille,  se  tenant  ton- 
fours  bien  droit,  vêtu  ordinairement  d'une  grande  redingote  qui  lui  tombait 
fresque  sur  les  talons,  portant  constamment  un  chapeau  à  larges  rebords,  et 
Timmaculée  cravate  blanche  ;  avec  cela  froid,  phlegmatique,  souriant  parfois, 
Ile  riant  jamais.  Sa  thèse  doctorale  passée  à  la  Faculté  de  Paris,  le  i8  février  iSOO 
^iii4®,  n"  i9),  et  portant  ce  titre  :  Essai  sur  la  jaunisse,  nous  apprend  qu'il  était 
neveu  de  Portai,  ex-chirurgien  de  l'armée  d'Italie,  sous-aide-major  à  l'hôpital 
impérial  des  Invalides,  aide  d'anatomie  au  Muséum  d'histoire  naturelle  et  au 
CStUége  royal.  On  sait  aussi  qu'il  était  membre  de  l'Académie  de  médecine,  et 
jn'il  entra  dans  cette  compagnie  savante,  le  4  janvier  i827,  en  remplacement 
Ae  Âsselin.  Nous  ne  connaissons,  non  plus,  rien  autre  chose  de  Cornac  qu'une 

MU  des  principales  matières  contenues  dans  les  cinq  volumes  de  Vanatomie  médicale 
^Portai.  Paris,  1805,  in-8*.  A.  C. 

CtRKACCHiNI  (Les  deux). 

Ctnaechlnl  (Thomas).     Médecin  italien,  est  né  à  Arezzo  dans  la  Toscane; 

3  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle.  11  enseigna,  pendant  de  lon- 

B^  années  et  non  sans  éclat,  la  médecine  à  Pise;  il  mourut  avant  l'an  1605, 

'hissant  comme  unique  ouvrage  des  tables  médicales  rédigées  avec  beaucoup 

^'oitlre  et  de  soin  ;  le  titre  seul  fait  voir  qu'il  y  a  peu  mis  du  sien,  mais  il  se 

•^tra  compilateur  intelligent  et  judicieux.  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  qui 

'^publié  en  1605  par  ses  fils  Horace  et  Marc  : 

.  Totulœ  medicœ,  in  quibus  ea  ferè  omnia  qute  à  principibus  medicis  grœcis,  arabibus 
'^  ^inis,  de  curaiionis  apparatu,  capitis  ac  thoracis  morbis,  febribus,  pulsibus,  urinis, 
^^a  êpartim  reperiunlur,  melhodo  adeo  absolula  collecta  sunl,  ut  et  illa  et  loci  unde 
^  kauêta  sub  wium  codant  oculum  obtutum,  Additof  sunt  ejusdem  in  plerasque  tabulas 
^o|fl/ûwi«.  PaUvii,  1605,  in-fol.  ;  VeneUis,  1607.  in-fol^  L  Ha. 
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(Mabg).  Fils  du  préoédent*  vinit  tu  dix-wptième  nèck;  In 
dëUdk  relatifs  à  sa  ^ie  nous  s<mt  inoonuus.  On  sait  seaknmit  qa*il  enaeigni  k 
médecine  à  l*Dniver8ité  de  Pise;  on  le  oonmdt  surtout  par  le  soin  qa'U  prit  de 
répandre  la  poudre  purgative  qui  porte  son  nom,  poudre  eomoekcM,  appelée 
encore  poudre  de  Warwick  du  nom  de  son  vrai  inventeur  ou  poudre  de  Mm. 
Élève  de  Jérôme  MsacoRULis ,  il  publia  les  commentaires  de  ion  mahre  m 
Hippocrate,  auxquels  il  joignit  divers  opuscules.  Voici  rénamérttîoD  de  les 
ouvrages  :  . 

I.  De  lumUnU  genenUione  ;  de  wino  H  aqua,  boiamt^ue  PitmàS»,  VnàçfiL^  1697,  ia-fC 
Joint  à  :  Bieron.  Mereurialii  Cammemiarii  m  Bippoeraiiê  Coi  prognoêHah  ele.  —  II.  JIp- 
ihodu^  qua  omneê  humani  corporiê  afèdioneê  ab  kumorikiu  m|wi  H  ««I  «ndKfaif  fCfiBn- 
îibti»  genUœ,  tulo,  eUo  etjucunde  citranlur,  Florence,  1600,  iii4*  ;  ibid.»  lélD»  io-é*;  FniD- 
fort,  1628,  in-8*;  Genève,  1647,  in-S*.  L.  Ik. 

COBNABOBB.     Yoy.  Negtairb  (SâIHT-). 

COBNACiB.  Le  cornage,  terme  emprunté  4  la  médecine  vétérinaire,  est  ■ 
bruit  respiratoire  mori>idc,  très^nide,  entendu  à  distance,  et  qui,  à  sonnuxîimni 
d'intensité,  se  rapproche  à  la  fois  du  bruit  de  ronflement  du  sommeil  et  à 
bruit  de  râlement  de  Tagonie.  Il  est  toujours  dà,  selon  nous,  à  un  rétréci»- 
ment  survenu  sur  un  point  quelconque  des  voies  respiratoires  supérieures;  il 
résulte  des  vibrations  sonores  et  de  la  colonne  d*air  qui  rencontre  le  réttéÔKt 
ment  et  les  tissus  qui  le  constituent. 

Tout  bruit  qui  serait  produit,  d*une  part,  dans  la  cavité  pharpgoJHMoie. 
dans  les  fosses  nasales  et  les  narines,  d*autre  part  dans  les  bronches  au  delà  ^a 
premières  grosses  ramifications,  doit  être  écarté  de  notre  description  wk/u 
ne  constituant  pas  le  comage  {voy.  Rouflement,  Nasillemekt,  Bali,  Simrkia 

MENTS,  etc.).  \:k 

Lliomme,  dans  les  conditions  normales,  exécute  les  deux  mouvements  de  b  |  ,1^ 
respiration  d'une  manière  silencieuse,  pourvu  que  les  deux  lèvres  de  la  gloUt 
soient  sufiisamment  écartëes.  Pour  percevoir  les  vibrations  de  la  colonne duf 
qui  traverse  les  premières  voies,  il  est  nécessaire  d'appliquer  un  stétboscof' 
sur  le  larynx  et  la  trachée;  il  est  aisé  alors  de  constater  ce  phénomène  que  k 
maximum  d'intensité  du  bruit  respiratoire  normal  produit  dans  les  voies  soft" 
rieures  a  lieu  au  niveau  de  la  glotte. 

Lorsque  la  respiration  s  accélère,  comme  cela  a  lieu  après  des  monvemc^  i  :  m 
rapides,  le  besoin  de  la  respiration  amène  un  appel  d'air  beaucoup  plus  précipita  1-. 
et  la  conséquence  immédiate  de  celte  accélération  est  la  mise  en  vibnlioo^  - .  r 
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la  colonne  d'air  qui  traverse  la  glotte  ;  c'est  là  la  respiration  soufflante.  Sopf^ 
sons  un  défaut  d'écarteraent  suffisant  des  cordes  vocales,  ce  n'est  pas  sculflB''  rx 
la  colonne  d'air  qui  entre  alors  en  vibration ,  mais  aussi  les  cordes  vocales  t^ 
mêmes,  et  la  respiration  prendra  un  caractère  de  sonorité  particulière  quiB*^ 
autre  que  le  cornage.  Or,  les  premières  voies  respiratoires  peuvent  être  réu*** 
par  des  causes  extrêmement  multiples,  et  le  coraage  se  produira,  nous  U^ 
dit,  chaque  fois  que  les  tissus  mêmes  qui  circonscrivent  l'orifice  rétréci  enirrf 
en  vibration.  Tantôt,  c'est  la  mucpieuse  hypertrophiée  ou  œdématiée,  tifl** 
c'est  une  tumeur  développée  dans  les  cavités  respiratoires,  d'autres  foiSï  f^ 
la  cicatrisation  vicieuse  résultant  d'ulcérations  étendues  ou  de  nécrose:  d*'^*^ 
fois  encore,  c'est  la  paralysie  des  cordes  vocales  ou  bien  le  spasme  des  taosàf^ 
de  la  glotte  qui  sont  les  causes  immédiates  du  bruit  qui  nous  occupe.  Cefi' 
faut  bien  faire  ressortir,  c'est  que  le  cornage  implique  nécessairemenU  ^ 
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»tre  conviction  au  moins,  un  rëtrécissément  des  voies  aériennes.  Le  bruit 
I  cornage  est  plus  accusé  dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration  toutes  les 
is  que  la  lésion  existe  au  niveau  de  la  glotte,  dont  la  disposition  anatomique 
t  telle  que  Tair  passe  toujours  avec  beaucoup  plus  de  facilité  de  bas  en  baut 
le  de  haut  en  bas. 

H.  Empis,  dans  un  travail  sur  le  cornage,  inspiré  d'un  excellent  esprit  cli- 
que, étudie,  le  premier,  d'une  façon  magistrale,  ce  symptôme,  comme  résul- 
Ht  de  la  cojppression  de  la  tracbée  et  des  bronches.  M.  G.  Sée  envisage  le 
image  à  un  point  de  vue  plus  général,  et  le  déGnit  comme  «  une  respiration 
ide,  bruyante  à  distance,  qui  s'accompagne  toujours  de  dyspnée  et  fréquem- 
lent  aussi  d'altération  de  la  voix.  »  Quant  à  la  constance  de  la  dyspnée,  nous 
e  pouvons  pas  être  entièrement  de  l'avis  de  M.  Sée.  Nous  avons  observé  des 
idividus  atteints  de  cornage  pendant  des  années  sans  qu'il  y  eût  eu  la  moindre 
ifficulté  respiratoire.  Il  -en  a  été  ainsi  d'un  malade  que  nous  avons  vu  avec 
m.  Potain  et  Guyon  ;  c'était  un  individu  âgé  de  soixante  et  quelques  années 
lar  lequel  nous  avons  constaté,  au  laryngoscope,  une  tumeur  intra-trachéale  ; 
a  respiration  était  également  bruyante  dans  les  deux  temps,  et  cependant  le 
QQalade  n'était  nullement  oppressé.  Cette  circonstance,  en  appaitece  paradoxale, 
est  cependant  facile  à  expliquer.  La  trachée  sur  l'adulte  a  de  20  à  25  milli- 
mètres de  diamètre  ;  supposons  une  tumeur  faisant  saillie  dans  son  intérieur, 
qui  la' rétrécisse  dans  un  point  de  moitié.  Dès  lors  la  respiration  deviendra 
broyante  dans  ce  point,  et  elle  l'est  à  un  très-haut  degré  lorsque  des  mucosités 
y  sont  arrêtées  pendant  quelques  instants.  Il  se  produit  alors  un  véritable  râle 
lonore  entendu  à  distance,  et  cependant  le  malade  n'est  nullement  oppressé, 
pour  la  simple  raison  que  la  trachée  à  l'état  normal  est  trop  largement  calculée 
pour  les  besoins  absolus  de  la  respiration,  et  qu'on  peut  impunément  la  rétré- 
cir à  la  moitié  de  son  volume  et  au  delà,  sans  qu'il  survienne  de  troubles  respi- 
ratoires. Qu'aiTive-t-il  en  effet  après  l'opération  de  la  trachéotomie?  La  lumière 
de  la  canule  employée  sur  l'adulte  n'excède  guère  de  7  à  9  millimètres,  souvent 
elle  n'est  que  de  7  ou  8,  et  il  est  cependant  d'observation  journalière  que  les 
malades  opérés  de  cette  façon  respirent  très-largement  et  peuvent  même,  lors- 
qu'ils sont  obligés  de  garder  la  canule,  se  livrer  à  des  mouvements  très-étendus. 
La  respiration  s'effectue  dans  ce  cas  par  un  appareil  qui  a  moins  de  la  moitié 
du  diamètre  de  la  trachée.  11  est  indubitable  pour  nous  que,  si  la  canule  tra- 
diéale  était  munie  d'une  membrane  pareille  à  celle  de  la  muqueuse  de  la  tra- 
cbée ;  si  elle  était  comme  celle-ci  constamment  lubréfiée  de  mucosités,  il  se  pro- 
duirait un  bruit  respiratoire  qui  serait  entendu  à  distance.  Ajoutons  à  cela  que 
le  cornage,  dû  à  l'existence  d'une  tiuneur  trachéale,  se  produit  d'autant  plus 
ftcilemcnt  que  cette  tumeur  fait  saillie  sur  un  point  plus  circonscrit.  La  colonne 
d'air  inspirée  et  expirée  a  une  prise  facile  sur  cette  saillie,  mise  beaucoup  plus 
lisément  en  vibration  sonore  que  lorsque  l'air  passe  sur  une  surface  étendue  et 
Uniformément  rétrécie. 

II  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  dyspnée  est  une  conséquence 
fréquente  du  rétrécissement  trachéal,  mais  qu'elle  peut  ne  pas  se  produire. 
iom  ajoutons  immédiatement  qu'il  y  a  sous  ce  rappoil  une  diiférence  très- 
prande  à  établir  entre  le  rétrécissement  par  compression  et  le  rétrécissement  par 
formation  d'une  tumeur  intra-trachéale.  Nous  venons  de  dire  comment  les 
ikotes  se  passent  dans  ce  dernier  cas,  mais  il  en  est  tout  autrement  dans  le  pre- 
nier  ;  nous  avons  remarqué  que,  lorsqu'une  tumeur  d'une  nature  quelconque 
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ne  pivasion  sui'  la  tracliée,  il  se  produit  un  plipuomène  iii<lé- 
cisBement  inécaniquo  direct.  Ce  phénomène  n'est  autre  ijae  \r 
tte.  L'irritation  peut  être  portée  directement  sur  le   n.%urmil 
pDc      ~     -.^  d'irritation  s'eipliquent  aisément.  Hais  alor«  mfme  quv  )>■ 
len  larynge  n  est  pas  directement  en  cause,  ta  compression  de  la  Iracbéc  p^nh 
ol     iler  son  pouvoir  r^Uete  en  donnant  lieu  à  un  spasme  de*  umiscIc*  du  li- 
ai    :  même  lorsque  la  conipi'eBsion  venant  du  dehors  s'efTeclue  lur 
les.  Dès  lors  au  rétrécissement  matériel  et  cirronscril  sVii  ajutUf 
Q  auii-c  viiai  et  bien  autrement  gravt,   situé  au-dessus  du  premier.  Ce  ijui 
mne  par  conséquent  de  la  gravité  à  ta  compression  des  voies  respiratoires,  a 
est  pas,  n  beaucoup  près,  l6  i-élrécissemenl  qui  en  résulte,  à  mtHDS  qu'il  ne  Mil 
loussé  bien  loin,  mais  le  spasme  de  la  glotte  qu'il  provoque  et  qui  peut  être  ty- 
|jidement  mortel.  Le  bruit  de  comage  dans  ce  cas  se  produit  au  niveau  du  la- 
rynx et  il  a  lieu  dans  l'ins)..'  '  |  plus  que  dans  l'expiration. 

Pour  bien  préciser  les  faits,  prenons  deux  exemples  puisés  dans    nos  obser- 
vations. Un  individu  âgé  de  soixante- trois  ans,  que  nous  avons  vu  avec  notir 
regretté  ami  Isamtiert,  est  atteint  d'un  épitliélioma  du  larynx  et  de  la  tradifr    '. 
onstaté  de  rùu  pendant  la  vie  du  malade  et  retrouvé  à  l'autopsie  après  «    j 
lort.  Les  cordes  vocales  étaient  détruites,  le  spasme  de  la  glotte  ne  pouvait  im 
pas  se  produire.  Par  contre,  le  rétrécissement  était  tel  qu'on  eût  pu  difficik>- 
ment  passer  une  plume  d'uie  le  loni;  de  la  trachée,  et  ce  rétn'-cisscment  qui  i    ! 
dû  s'cfrcctuer  bien  lentement,  puisque  le  malade  est  resté  pendant  des  utofri    ' 
en  observation,  n'avait  nécessité  la  trachéotomie  que  lorsque  la  trachée  tcmliil 
littéralement  il  s'oblitérer.  Jusque  dans  les  dernières  semaines,  malgré  lew- 
nage,  ce  malade  ne  se  plaignit  pas  beaucoup  de  diflicullés  reapiraloires  ri  pnl    , 
asscK  librement  vaquer  i  toutes  ses  occupations,  monter  l'escalier,  etc.  V'oSl 
donc  te  rétrécissement  oi^anique  lent  qui  est  bien  longtemps  toléré,  parte  i|u'i) 
ne  peut  se  compliquer  de  spasme,  les  coi-des  vocales  étant  immobilisées  par 
l'altération  organique. 

Citons  maintenant  l'exemple  d'un  individu  atteint  d'une  tumeur  osseuse  it 
nature  syphilitique  du  sternum  que  nous  avons  observé  avec  M.  Giiyon.  Cd 
homme  avait  du  cornage  à  un  très-haut  point  et  la  difficulté  respiratoire  étsi 
extrâme  ;  c'est  qu'elle  était  due  à  un  spasme  de  la  glotte  conslatiV  de  vitn  (< 
qui  était  sollicitée  par  action  réllcxe.  Nous  veri'ons  du  l'esté  que  It^  choses  k 
passent  presque  toujours  ainsi  dans  ranévrysme  de  l'aorte. 

Quant  il  l'altération  de  la  voix,  elle  est  en  elTet  très-tréquente  parce  que  Ir 
comage  est  le  plus  sourenl  dû  à  des  lésions  directes  de  la  glotte  ou  h  des  atten- 
tions consécutives  survenant  en  ce  point.  Il  va  sans  dire  que  la  voix  est  indenutt 
dans  tous  les  cas  ofl  les  conics  vocales  ne  sont  ni  tési^s  dans  leur  structure,  ni 
contracl urées,  ni  pai'alyst'es. 

Nous  allons  examiner  rapidement  les  diverses  formes  de  romage  eu  éçirrf 
h  leurs  sièges  de  production. 

I«  comage  que  nous  considérons  comme  typique  parce  qu'il  est  de  beaucouj' 
le  plus  commun  est  celui  qui  résulte  des  lésions  du  récurrenl.  notiimmenl  in 
récurrent  gauche.  Que  cette  lésion  soit  provoquée  par  l'anévrysme  de  l'aorU. 
par  la  présence  de  ganglions  bronchiques  hypertrophiés,  par  des  tumeurs  STjiki- 
litiques  ou  autres,  exerçant  leur  action  nuisible  sur  le  récurrent,  ou  par  des  a(- 
lérationi  propres  du  tissu  du  nerf,  l'effet  produit  sera  identique  ;  il  consistai 
toujours  pondant  un  temps  fort  long  dans  l'excitation  des  muscles  du  lai^oi  hk 
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lasme  conséculif  et  plus  tard  dans  les  phénomènes  paralytiques  dus  à  Tatrophie 
i  ces  mêmes  muscles. 

Je  crois  avoir  le  premier  appelé  Tatteniion  sur  les  phénomènes  spasmodiques 
li  se  passent  du  côté  du  larynx  dans  l'anévi-ysme  de  Taorte.  Jusqu^là  on  n\i- 
it  signalé  que  la  participation  du  récurrent  à  la  dyspnée  due  à  la  paralysie  de 
!  nerf  et  aux  relâchements  consécutifs  des  muscles  de  la  glotte.  Or,  Tinspection 
i  cet  orifice  au  moyen  du  miroir  laryngé  m*avait  appris  que  pendant  une 
ngue  période  de  Tanévrysme,  c'est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu  ;  loin 
être  paralysé,  le  nerf  récurrent  est  excité  par  le  voisinage  de  la  poche  anévrys- 
aie  ;  loin  d*être  relâchés,  les  muscles  du  larynx  sont  contractures  à  la  suite  de 
ïtte  excitation,  la  glotte  par  conséquent  se  trouve  rétrécie  et  la  gêne  de  la  res- 
tration  est  due  à  ce  rétrécissement.  Aussi  tous  les  cliniciens  savent  que  les  plié- 
omènes  d  asphyxie  sont  intermittents.  Lorsque  plus  tard  les  muscles  subissent 
i  dt^énérescence  atrophique,  les  phénomènes  de  dyspnée  sont  continus,  mais 
s  sont  beaucoup  moins  intenses  que  ceux  qui  étaient  intermittents  et  dus  au 
pasme.  En  effet,  la  paralysie  d'une  corde  vocale  permet  encore  une  respiration 
pproximativement  suilisante,  et  il  résulte  de  nombreuses  expériences  que  la 
ection  d'un  nerf  récurrent  ne  produit  pas  de  phénomènes  d'asphyxie  propr&- 
lent  dits,  sur  l'animal  adulte  au  moins.  Il  en  est  tout  autrement  de  l'excitation 
e  ce  nerf,  et  à  ce  sujet  je  crois  avoir  expérimentalement  démontré  en  quoi 
oosiste  la  différence.  La  paralysie  de  la  section  du  nerf  récurrent  d'un  côté  ne 
roduit  que  des  effets  unilatéraux,  l'excitation  de  ce  même  nerf  produit  au 
intraire  toujours  des  eflfets  bilatéraux,  il  s'ensuit  que  l'irritation  du  récurrent 
'un  seul  côté  amène  : 

1^  Le  rétrécissement  de  la  glotte  interligamenteuse  par  l'action  des  muscles 
ioo-aryténoïdien  latéral  et  thyro-aryténoïdien  d'un  seul  côté,  et  2^  locclusion 
nnplète  de  la  glotte  interaryténoïdienne  par  l'action  du  muscle  aryténoïdien, 
ni  est  impair  et  unique.  Gomme  ce  muscle  étend  simultanément  son  action  sur 
s  deux  côtés  de  l'organe  symétrique,  puisqu'il  est  implanté  sur  les  deux  bords 
s  cartilages  aryténoïdiens,  il  a  toujours  pour  effet  lorsqu'il  se  contracte,  en 
f  rocliant  ses  deux  insertions,  de  fermer  la  glotte  interaryténoïdienne.  Il  s'en- 
ût  que  la  paralysie  de  ce  muscle  ne  peut  donner  lieu  qu'à  un  rétrécissement 
btiïf,  tandis  que  son  excitation  produit  l'occlusion  complète  et  absolue. 
Aussi  est-il  constant  d'observer  que  le  comage,  dont  l'intensité  dans  ce  cas  est 
1  relation  directe  avec  l'intensité  du  rétrécissement,  est  surtout  prononcé  dans 
I  accès  intermittents,  spasmodiques  de  leur  nature,  tandis  que  le  cornage 
otiuu  ne  devient  intense  que  dans  les  cas  oh  les  besoins  de  la  respiration 
leœntuent  et  deviennent  beaucoup  plus  considérables  qu'à  l'état  de  repos. 
Nous  avons  plusieurs  fois  essayé  de  déterminer  quel  est  le  point  exact  où  le  bruit 
comage  se  produit  dans  ce  dernier  cas.  A  cet  effet  nous  funes  monter  rapide- 
ni  les  étages  à  des  individus  atteints  de  comage  de  ce  genre  et  au  plus  fort  du 
lit  respiratoire  nous  les  examinâmes  au  laryngoscope;  il  nous  paraît  incon- 
table  que  la  corde  vocale  saine  entre  en  vibration  sonore  pendant  les  forts 
ovements  d'inspiration,  et  il  résulterait  de  cette  constatation  que  ce  n*est  pas 
eUé  malade  de  la  glotte,  mais  du  côté  sain,  que  se  produit  le  bruit.  Nous 
is  garderons  cependant  bien  de  conclure  définitivement  ;  l'expérience  que  nous 
daIoqs  est  d'une  exécution  très-pénible  pour  le  malade,  et  même  non  dépourvue 
B  certain  danger  ;  l'examen  lai'yngoscopique  est  en  outre  d'une  exécution  assez 
Sdle  dans  ces  conditions,  et  les  exemples  que  [nous  avons  eus  [sous  les  yeux 
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ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  que  nous  puissions  dtffinitmment 
Nous  émettons  seulement  ce  que  nous  t^ons  constaté,  sauf  à  Térifier  les  friis  phs 
souvent  ultérieurement.  Quant  au  comage  intermittent  et  iqiawnodiqBe,  il  est 
absolument  certain  que  le  bruit  est  produit  par  la  Tibratioa  des  éemt  coidei 
Tocales  inférieures. 

Le  bruit  de  comage  sunrient  aussi  dans  l'affection  improprement  décrite  ssis 
le  nom  d'cedème  de  la  glotte  ;  nous  Toulons  parier  de  l'cBdènie  âm  rqplb  aijléM' 
épiglottiques.  Le  rétrécissement  dans  ce  cas  est  sus-glottiqoe;  le  bnulfepnènt 
comme  toujours  au  niveau  du  rétrécissement  même;  il  est  trèe-mqBe  et b*i 
pas  le  caractère  de  sonorité  particulière  qui  est  propre  au  comage  glottiqus.  B 
en  est  de  même  lorsque  le  rétrécissement  si^  au  niveau  des  replis  ■ryténcidiai 
supérieurs.  L'hypertrophie  de  ces  replis  est  relativement  fréquente  et  dk  «t 
telle  dans  quelques  cas»  que  ces  replis  recouvrent  les  cordes  vocales  infifrienm 
dont  ils  éteignent  les  vibrations.  Le  bruit  du  comage  qui  se  produit  dans  ce  cm 
est  analogue  à  celui  qui  existe  dans  l'œdème  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  rétrécissement  dû  à  la  laryngo-nécrose  typhique  ou  syphilitique  dooie 
lieu  à  un  bruit  de  comage,  qui  a  pour  caractère  général  d'être  à  peu  prii 
aussi  fort  dans  l'expiration  que  dans  l'inspiration.  La  différence  d'intensité  à 
bruit  morbide  selon  les  mouvements  de  la  respiration  n'existe  en  réalité  fn 
lorsque  ce  bmit  est  produit  dans  la  glotte  elle-même,  pour  les  raisons  que  bm 
avons  indiquées  et  à  un  moment  de  la  maladie  où  les  cordes  vocales  sont  coon 
capables  d'un  certain  degré  de  mobilité;  mais  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  léMSi 
cicatricielles  comme  cela  a  lieu  après  la  guérison  des  nécroses,  le  bruit  eûlB 
uniformément  dans  les  deux  temps  de  la  respiration. 

La  phthisie  laryngée  dans  sa  période  ultime  donne  souvent  lieu  à  du  brait  de 
comage  qui  est  dû  au  double  travail  du  rétrécissement  à  la  suite  des  coarctatiooi 
amenées  par  les  ulcéralions,  et  à  la  production  de  bourgeons  charnus  polypifcr- 
mes.  Le  comage  du  polype  du  larynx  et  de  la  trachée  à  son  tour  n*est  ni  k 
moins  fréquent  ni  le  moins  intense.  Le  cancer  du  larynx,  tout  en  constituast 
par  sa  nature  une  afTection  bien  plus  grave,  donne  lieu  cependant  à  des  phéno- 
mènes de  bruit  respiratoires  identiques  à  ceux  des  polypes. 

Nous  venons  d'esquisser  rapidement  en  une  sorte  d*énumération  seulemeit 
les  laryngopathies  qui  peuvent  donner  lieu  à  du  comage,  et  nous  renvoyais  k 
lecteur  pour  la  description  complète  de  ces  affections  à  nos  articles  respectif 
dans  cet  ouvrage  (voy.  Larynx),  à  cette  ënumération  il  convient  d  ajouter  k 
spasme  dit  essentiel  de  la  glotte,  la  laryngite  striduleuse  et  le  croup. 

Les  corps  étrangers  du  larynx,  soit  par  rétrécissement  direct,  soit  par  le  spasv 
dû  à  leur  présence,  donnent  lieu  à  un  bruit  respiratoire  qui  rentre  dans  k 
même  cadœ. 

Nous  signalerons  encore  ici  un  fait  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  décrit 
jusqu'ici  ;  nous  voulons  parler  du  cornage  sans  lésion  apparente  chei  les  nou- 
veaux-nés et  les  enfants  en  bas  âge.  Le  premier  fait  de  ce  genre  que  nous  ayotf 
observé  (1869)  se  rapportait  à  une  enfant  nouveau-née,  couchée  dans  le  serrioe 
de  M.  Guéneau  de  Mussy  à  T Hôtel-Dieu.  Cette  enfant,  en  venant  au  monde,  anîl 
des  accès  d*étouffement  avec  bruit  inspiratoire  très-prononcé  et  très-sonore.  Elk 
succomba  après  quelques  semaines,  et  à  Tautopsie,  à  laquelle  avait  assisté  lecbrf 
du  service,  M.  Labadie-Lagrave,  son  interne,  M.  Hérard  et  moi,  nous  ne  pûBfr 
trouver  la  moindre  trace  de  lésion  pouvant  nous  expliquer  et  les  phénonvoe^ 
morbides  et  la  mort  par  asphyxie.  Ni  le  larynx,  ni  les  récurrents  ne  préseataieit 
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h  moindre  trace  d'altération.  Le  thymus  n'était  pas  hypeitrophié.  Il  a  para  à 
deax  d'entre  nous  que  le  chaton  du  cartilage  cricoïde  était  plus  épais  qu'il  ne 
l'est  ordinairement  à  cet  âge  ;  mais  en  admettant  même  cet  épaississement  comme 
existant  réellement,  il  ne  pouvait  rien  expliquer,  attendu  que  le  larynx  était 
béint  et  dut  permettre  le  passage  libre  de  l'air.  Il  en  a  été  de  même  de  la 
tndiée,  des  bronches  et  des  poumons,  de  tout  l'arbre  respiratoire,  en  un  mot. 
L'autopsie  fut  d'ailleurs  faite  minutieusement  et  nous  ne  pûmes  constater  la 
moindre  lésion  pouvant  expliquer  les  accidents. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  observé  trois  faits  nouveaux  du  même  genre.  Dans 
(teux  cas,  l'examen  laryngoscopique  me  permit  de  reconnaître  l'absence  de  toute 
■  lésion  matérielle.  Sur  ces  trois  cas,  il  y  en  a  un  (vu  avec  H.  Barthez  et  M.  Prat) 
-  dont  je  n'ai  pas  pu  connaître  la  fin,  l'enfant  ayant  été  emmené  hors  de  France; 
t  les  deux  autres,  dont  le  dernier  observé  avec  H.  Maurice  Raynaud,  se  sont  ter- 
*  minés  par  la  mort. 

Le  comage  dans  ces  cas  est,  par  conséquent,  le  signe  révélateur  d'une  altéra- 

i  tîoo  très-grave,  certainement  spasmodique.   J'ai  d'ailleurs,  dans  un  des  cas, 

oistaté  au  larj^ngoscope  l'existence  du  spasme  de  la  glotte. 

Le  comage  est  produit,  nous  l'avons  dit  très-souvent,  à  la  suite  de  l'excita- 

des  muscles  du  larynx  et  d'un  spasme  de  la  glotte  consécutif  dû  à  Texcitation 

^exercée  sur  la  trachée.  Celte  excitation  peut  être  la  conséquence  d'une  compres- 

venant  du  dehors  ou  d'une  altération  de  l'intérieur  de  l'organe.  C'est  ce 

isme  qui  explique  comment  il  se  peut  que  la  compression  exercée  par  une 

>ur  du  cou  puisse  donner  lieu  à  du  comage,  alors  même  que  la  tumeur  n'est 

assez  volumineuse  pour  rétrécir  la  trachée  considérablement.  C'est  ainsi  qu'on 

e  que  des  individus,  affectés  de  ganglions  tuméfiés  du  cou,  sont  atteints  de 

4Diiniage,  alors  que  la  compression  ne  peut  être  portée  à  un  haut  degré.  La  même 

CMurque  s'applique  au  goître,  et  il  est  très-fréquent  d'observer,  dans  les  pays  où 

affection  est  endémique,  que  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  ne  donne  pas 

»nrs  lieu  au  cornage  en  raison  directe  de  sou  volume.  Des  tumeurs  très-peu 

**  Vidiunineuses  le  produisent  assez  souvent.  On  peut  admettre  que  dans  ces  cas 

existe  ce  qu'on  appelle  le  goitre  en  dedans;  sans  contester  l'existence  réelle 

cette  variété,  il  ne  nous  parait  pas  cependant  sufGsamment  prouvé  qu'il  en 

■[^miit  nécessairement  ainsi.  Des  tumeurs  du  cou  à  situations  analogues  ou  iden- 

&%i)iies,  les  unes  volumineuses  et  les  autres  très-peu  étendues,  produisent  ou  ne 

felpodnisent  pas  des  troubles  respiratoires  avec  comage  sans  qu'il  soit  possible  de 

^^iâeraiiner  une  relation  exacte  entre  ces  troubles  d'une  part,  et  de  l'autre  le 

'^'"^ume  et  le  siège  de  ces  tumeurs.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  le  bruit 

r~   Mt  passe  souvent  au  niveau  du  larynx  et  qu'il  est  dû  au  spasme  réflexe  que  nous 

9V0D8  signalé.  Ce  fait  constaté,  nous  admettons  l'existence  d'un  rétrécissement 

Incbéal,  sans  qu'il  prouve  cependant  que,  même  lorsque  ce  rétrécissement  existe, 

Tk  ipasme  de  la  glotte  ne  joue  pas  un  certain  rôle.  Voyons  plutôt  comment  les 

llioses  se  passent  lorsque  la  compression  a  lieu  d'arrière  en  avant,  comme  par 

^     <ieoiple  dans  les  corps  étrangers  de  Tœsophage  dont  nous  avons  eu  l'occasion 

'observer  un  bon  nombre  d'exemples  et  de  soumettre  les  malades  à  l'examen 

iv^oscopique.  Dans  les  cas  où  la  forme  du  corps  étranger  est  telle  que  Tobso- 

fkige  se  trouve  distendu  transversalement,  il  ne  se  produit  aucun  phénomène 

^  côté  des  voies  respiratoires.  Il  eu  est  ainsi  quand  il  s'agit  d'une  pièce  de 

Monnaie  par  exemple,  engagée  de  façon  qu'une  surface  de  la  pièce  regarde  la 

^'^eiiéeet  l'autre  la  colonne  vertébrale.  L'œsophage,  dont  le  diamètre  transversal 
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se  trouve  dilaté,  taudis  que  son  diamètre  antéro-postérieur  est  rétréci,  n'cunt 
de  cette  façon  aucune  action  sur  la  trachée  :  aussi  la  déglutition  seule  est  gênée, 
et  aucun  trouble  respiratoire  ne  se  produit.  Les  choses  se  passent  tout  anlranot 
lorsque  le  corps  étranger  prend  la  position  inverse,  ou  Icnrsque  par  sa  forme  etMo 
volume  il  exerce  une  pression  dans  tous  les  sens,  commie  cela  a  lieu  pir  eu» 
pie  pour  un  bol  alimentaire  dur  et  trop  volumineux.  Nous  avons  observé  omliiir 
chez  lequel  pendant  le  repas  il  survint  tout  d*un  coup  des  phénomènes  d*»  fî 
pliyxie  avec  cornage,  et  tout  faisait  croire  à  l'introduction  d*un  corps  éHimft 
dans  les  voies  aériennes,  car  à  Tasphyxic  et  au  cornage  s'ajoutait  même  VMh 
tion  de  la  voix  ;  la  toux  seule  faisait  défaut  ;  c'était  pour  nous  un  indîee  fi^ 
cieux.  Nous  introduisîmes  la  soude  de  Graefe  dans  l'œsophage  de  cet  indiiièk 
et,  ayant  rencontré  un  corps  étranger,  nous  avons  pu  le  ramener  en  entier;  e'M 
la  moitié  d'une  pomme  de  terre  très-peu  cuite  et  qui  ne  portait  aucune  tnaè 
mastication.  Elle  avait  évidemment  exercé  une  pression  sur  la  paroi 
de  la  trachée,  qui  est  très-dépressible  et  ti*ès-irritable  aussi.  Sans  nullement 
tester  l'existence  d'un  rétrécissement  de  la  trachée  dans  ce  cas,  il  est  mie 
certaine,  c'est  qu'il  y  eut  en  même  temps  spasme  de  It  glotte,  que  c'est  i 
spasme  que  se  rattachait  l'altération  de  la  voix  et  le  bruit  de  cornage  li  ii 
que  nous  avions  entendus.  L'asph^-xic  n'était  donc  pas  exclusivement  due  I 
diminution  de  la  lumière  de  la  trachée. 

Voici,  du  reste,  la  contre-épreuve  de  ce  que  nous  avançons  : 

Le  cancer  de  l'œsophage  à  sa  période  ultime  parvient  à  comprimer  k 
sans  donner  lieu  à  du  spasme  de  la  glotte  ;  le  cornage  dans  ce  cas  est  bieo  A 
l'aplatissement  des  anneaux  trachéaux,  parce  que,  contrairement  à  ce  qui 
pour  le  corps  étranger,  la  compression  se  fait  lentement,  graduellement,  d 
muquouse  même  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  se  trouvant  envahitt 
sensibilité  cesse  ou  diminue,  et  son  pouvoir  réflexe  se  perd  peu  h  j>eu.  Les* 
ditions  sont,  en  effet,  loin  d'être  les  mêmes.  Tandis  que  le  goitre  ou  le 
étranger  de  l'œsophage  ne  s'identifient  point  avec  la  muqueuse  trachéale, 
cancer  qui  naît  autour  des  voies  aériennes,  au  contraire,  en  comprimant 
parois  de  la  trachée,  s'empare  d'elles,  les  transforme,  et  il  est  très-ad 
qu'il  fasse  subir  à  la  sensibilité  de  sa  muqueuse  une  modiûcation  telle  fi 
les  actions  réflexes  sur  le  larynx  ne  se  produisent  plus. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  cancéreuse  devient  assez  volumineuse  pour 
presque  totalement  la  trachée,  le  bruit  de  cornage  se  produit  certaineroeit 
point  rétréci  même.  11  en  est  ainsi  dans  l'observation  I  de  l'excellente  thè« 
M.  Binet  sur  le  cornage  broncho-trachéal  qui  a  trait  à  un  homme  de  soixan 
ans,  atteint  de  cornage  avec  aphonie  complète,  et  à  la  mort  duquel  laol 
révéla  l'existence  d'une  tumeur  cancéreuse  de  l'œsophage,  de  la  grosseur  i 
œuf  de  poule,  située  entre  le  deuxième  et  le  cinquième  anneau  trachéal, 
paroi  postérieure  du  tube  aérien  subit  une  pression  telle,  que  la  trachée 
réduite  à  une  fente  en  forme  de  croissant. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  en  parlant  de  l'anévrysme  de  l'aorte,  que crf 
l'envahissement  du  récurrent  qui  explique  le  plus  souvent  l'existence  du  c«*p 
dans  les  cas  de  tumeurs  intra-lhoraciques,  et  nous  aurons  encore  à  revenif* 
ce  sujet. 

Nous  airivons  maintenant  à  signaler  les  cas  d'adénopathie  bronchique  de» 
tures  diverses,  mais  se  rattachant  le  plus  souvent  aux  diathèses  cancéreuse* 
tuberculeuses.  Ce  n'est  point  ici  qu'il  faut  relever  les  faits  de  simple  aphonie  ** 
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ax  altérations  du  récurrent.  Ou  connaît  les  intéressantes  publications  sur  ce  sujet 
eMH.  N.  Guéneau  de  Mussy,  Potain,  Jollivet,  Lereboullet.  Les  traités  modernes 
tes  maladies  du  larynx  en  contiennent  à  leur  tour  un  ceilain  nombre;  nous  avons 
le  notre  côte  observé  plusieurs  cas,  dont  quelques-uns  avec  H.  Guéneau  de  Mussy, 
i  publiés  par  lui.  Il  nous  parait  même  très^-essentiel  de  dire  que,  H.  Guéneau  de 
insy  ayant  diagnostiqué  de  Tadénopalbie  bronchique  sans  nous  faire  connaître 
m  diagnostic,  notre  examen  laryngoscopique  nous  permit  de  reconnaître  la  para- 
^  d  une  corde  vocale  du  coté  où  Téminent  médecin  de  THôtel-Dieu  avait  constaté 
liBuititéausommetdu  poumon.  Hais  ces  faits  ne  rentrent  dans  notre  cadre  qu'en 
lot  que  Taphonie  est  accompagnée  de  cornage.  11  n*en  est  pas  toujours  ainsi, 
k  observation  intéressante  à  ce  sujet  appartient  à  H.  de  Boyer  (Union  méd.^ 
■or.  1874).  11  s*agitd*un  individu  de  vingt-cinq  ans  atteint  de  cornage  et  mort 
pkyxië,  et  à  Tautopsie  duquel  on  trouve  le  poumon  farci  de  noyaux  cancéreux. 
i  trouve  en  outre  la  tuméfaction  des  trois  groupes  de  ganglions  si  bien  décrite 
■s  la  thèse  de  M.  Baretti.  Les  deux  nerfs  récurrents  sont  littéralement  accom- 
pnéi  par  des  ganglions  hypertrophiés.  Le  larynx  est  intact.  Aucun  rétrécisse- 
nt des  voies  aériennes.  11  n*est  pas  permis  de  douter  un  seul  instant  que  le 
"Siage  ne  fût  laryngé,  et  je  suis  porté  à  admettre  qu'il  était  plutôt  dû  à  du 
■me  qu'à  de  la  paralysie  des  cordes  vocales,  attendu  que  l'observation  signale 
^  la  voix  était  conservée,  tout  on  étant  peu  retentissante. 
Les  Archives  générales  de  médecine  du  26  février  1849  contiennent  un  mé- 
iire  de  Legroux,  dans  lequel  il  est  question  d'un  individu  de  cinquante-sept 
■k  mort  asphyxié,  et  à  l'autopsie  duquel  on  avait  .trouvé  un  anévrysme  qui 
Bvaitni  rétréci,  ni  aplati  la  trachée,  celle-ci  étant  simplement  déviée.  Le  récur- 
fÊ.  dans  son  passage  entre  l'aorte  et  la  trachée  est  fortement  comprimé,  serré 
f^k  tissu  fibreux  qui  l'entoure. 

iKnton  {The  Lancet,  1852)  raconte  l'histoire  d'un  individu  atteint  d'un  bruit 
l|iie  que  l'on  entend  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  avec  prédomi- 
ÉB»  dans  Tinspiration.  A  l'autopsie,  on  trouve  un  anévrysme  de  l'aorte  qui 
IpK  sur  la  face  antérieure  de  la  trachée,  depuis  le  dixième  jusqu'au  quin- 

t  anneau.  Le  récurrent  gauche  impliqué  dans  la  tumeur  était  dégénéré, 
pourrait  beaucoup  multiplier  ces  exemples  ;  nous  avons  choisi  parmi  les 
■I  anciens  et  nous  bornons  surtout  nos  explications  aux  observations  suivies 
l^topeies,  ce  qui  leur  donne  une  valeur  absolument  incontestable.  Elles  sont 
■nés  très-nombreuses,  d'ailleurs,  dans  les  dernières  années,  et  il  y  a  à  peine 
WfÊes  semaines,  nous  avons  vu  un  des  cas  les  plus  instructifs  de  ce  genre, 
pUvquc  la  compression  du  nerf  récurrent  était  suivie  d'atrophie  complète  des 
Wes  du  larynx,  dans  le  service  de  H.  Maurice  Raynaud,  qui  lui  a  consacré  une 
|M  publiée  dans  les  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx  (1877). 
Il  regrettons  que  lajiature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permette  pas  de  digression 
hl  la  médecine  vétérinaire,  qui  nous  eût  permis  de  signaler  les  belles  recher- 
H  de  M.  Bouley  sur  la  dégénérescence  du  récurrent  et  des  muscles  du  larynx 
ii  les  chevaux  atteints  de  cornage. 

I41  procès-verbaux  de  la  Société  anatomique  de  1872  (p.  447)  relatent  l'ob- 
^^ttioD,  publiée  par  M.  Cauchois,  d'un  homme  de  vingt-sept  ans,  mort  avec 
'phteomènes  de  cornage  très-prononcés.  On  trouva  à  l'autopsie  un  os  difforme, 
^  très-volumineux,  dans  l'œsophage,  ayant  presque  complètement  aplati  et 
Né  la  trachée. 
^  observation  très-intéressante  et  déjà  ancienne  est  celle  de  M.  Gaubrie  con- 


es  bulletins  de  la  SocictiS  analnniique  ni  1846.  Une  lemiue  dei 

s,  iitifjiilu d'un  uinrer  iilijriii.u  été  {>rise  de  suffocatioa  dtqc  rap 

uu.  ,  i  la  suite  d'une  tunieur  du  cou.  Elle  mourut  asphyxîiw,  cl  ooi 

sta  nie  que  le  nerf  lécuri'eul  (,'auclie  était  complètement  enfilubé  Au»i 

tumi  dphaloïde  du  corps  tliyroïde,  et  que  le  r^rrent  du  cito  drnt , 

même  a       I  impliqué  eu  partie  dans  la  lumeui'.  Il  est  très-n-manjuable  i 

itiou  que  les  phénomènes  d'asphyxie. apparaissaicul  surtout: 

I  que,  au  moment  où  on  ilut  Taire  la  trachéotomie  k  la  mali^ 

y  ivuonça,  tant  In  respiration  était  devenue  sufËMinle  ;  cepenibiil,  h  ad 

succomba  le  lendemain.  En  clîct,  les  uerfs  récurrents,  tout  en  IratcraM 

tumeur,  n'élaient  pas  complètement  détruits,  et  il  est  certain  qu'il  se  prodâ 

encore  des  spasmes  intermittents  dus  h  l'excitation  de  l'on  d'eux.  Je  crvii4 

suHGsamment  expliqué  l'occlusion  complète  de  la  glotte  par  uu  seul  àa  ^ 

récurrents,  pour  n'avoir  pas  ik  y  re' 

Je  signalerai  ici  en  passant  les  accès  de  spasme,  avec  uornngv  ititenuiOl 
dans  le  goîti-e  exophthalniique.  Ti-ousseau  avait  déjà  publié  plusieurs  eieinpfai 
ce  genre. 

Le  pneumogastrique  est  dans  quelques  cas  englobé  dans  la  tumeur  ( 
atteint  le  récurrent.  Dons  une  observation  de  MM.  Dnvos  et  Glaize  {Cas,  t4 
1 856,  551),  un  homme  de  vingt-qnatre  ans,  iiJU^iDt  de  respiration  siflUnlei 
aphonie,  menri  subitement  étouffé,  et  on  trouve  à  l'autopsie,  derrière  le  stet^ 
une  tumeur  tub4;rculcuse  dure  et  crétacée  embrassant  le  nerf  récurrent  giudt 
Icnerf  vague,  lien  a  été  de  même  dans  une  observation  de  H.  ToUin  {BuU.m 
Soc.  anal..  1861,  page  96),  dans  le  service  duquel  une  femme  de  soixutMn 
ans  atteinte  de  corna ge  mourut  asphyxiée,  et  à  l'autopsie  on  ti-ouvuunei:Ml| 
sion  des  pneumogastriques  par  des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés.  I 
tous  ces  cas,  l'oppression  et  le  cornagc,  tout  eu  étant  continus  à  un  col 
degré,  étaient  surtout  violents  par  accès  spasmodiques  intermittents,  et  lai 
lades  succombèrent  dans  ces  accès.  Sous  ce  i-apport,  le  fait  de  H.  Soui^ 
d'Ëtampes,  est  des  plus  instructifs.  Un  enfant  d'une  dizaine  d'années  | 
tant  des  traces  de  tumeur  scrofulcuse  au  cou  et  sur  lequel  ou  n'avait  ft 
remarqué  des  difiicultés  respiratoires  quelconques,  ni  d'altération  de  blf 
est  pris  subitement  de  comage  et  meurt  en  quelques  heures.  L'autopsie  M 
derrière  le  sternum  une  énorme  tumeur  ganglionnaire  englobant  les  deui  ttà 
rents.  Il  nous  paraît  difûcilc  de  contester  dans  ce  cas  que  l'indiviilD  i 
succombé  h  un  accès  de  spasme  de  la  glotte,  provoqué  par  irritation  d(»4 
récnri-cnts  qui  étaient  loin  d'être  détruits.  Nous  sommes  eu  droit  de  domII 
lier  que  l'auteur  n'arrive  pas  à  cette  conclusion  qui  se  présente  si  nalurWW 
à  l'esprit,  au  lieu  de  conclure,  comme  il  le  fait,  par  une  métaplmre  b 
Quelques  autopsies  prouvent  d'une  façon  indubitable  que  la  mort  ai 
par  obstruction  d'uuL'  des  bronches.  Il  en  a  été  ainsi  d'une  femme  de  Irt-aïc-^ 
ans,  atteinte  de  comage,  observée  par  H.  Worms,  et  chez  laquelle  l'u 
révélé  l'obslruotion  de  la  bronche  gauclie  h  deux  o^ntimètres  et  demi  ii 
de  la  bifurcation  de  la  trachée  {Gaz.  de»  hôp.,  9  septembre  181  ~ 

Le  caractère  intermittent  des  accès  ne  peut  faire  l'ombre  d'un  d 
l'observation  de  Greencs  (  1 855),  qui  est  remarqu^le  à  tous  les  point»  ifa  « 
femme  de  trente  ans,  atteinte  de  comage  avec  accès  iutemiittetits  dr  luIIvaOM 
dans  l'intervalle  desijuels  elle  reste  complètement  indemne  de  tous  [théae*" 
d'asphyxie.  Elle  memt  subitement,  et  à  f 'autopsie  ou  constate  l'nilvgnlii^ 
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plète  des  organes  respiratoires,  et  pour  toute  lésion,  un  ganglion  gros  comme 
une  forte  noisette  ayant  contracté  des  adhérences  avec  la  bronche  droite  qui 
élût  restée  cependant  complètement  perméable  à  Tair.  L'auteur  anglais  déclare 
ttec  bonne  foi  ne  point  comprendre  le  mécanisme  de  la  mort,  mais  n*est-il  pas 
de  la  dernière  évidence  que  c'est  l'irritation  causée  sur  la  bronche  par  un  corps 
étranger  qui  a  sollicité,  par  action  réflexe,  un  spasme  de  la  glotte  qui  a  produit 
en  oomage  et  qui  a  tué  la  malade? 

Il  nous  serait  aisé  de  multiplier  ces  exemples,  mais  nous  croyons  avoir  atteint 

■0tre  but  qui  consiste  à  faire  ressortii*  ce  fait  méconnu,  important  entre  tous, 

^e  dans  l'immense  majorité  des  cas,   le  bruit  de  comage  est  dû  au  spasme 

jàft  la  glotte,  qu'il  est  produit  par  les  cordes  vocales  elles-mêmes,  et  que  c'est 

même  spasme  qui  explique  l'intermittence  des  accidents  avec  rémission  plus 

moins  complète,  et  la  soudaineté  de  la  mort  que  bien  souvent  rien  n'a  fait 

présager  quelques  instants  auparavant.  Nous  avons  dit  que,  dans  une  mesure 

^tvès-restreinte,  mais  réelle  néanmoins,  le  comage  se  produit  dans  les  voias  respi- 

■ntoires  au-dessous  de  la  glotte  ;  mais,  cette  part  faite  aux  cas  rares,  nous  pouvons 

^  «IIBrmer  que  la  généralité  des  faits  rentre  dans  la  loi  que  nous  formulons. 

!^      Nous  éviterons  d'entrer  dans  la  description  détaillée  des  phénomènes  qui 
ïlMCompagnent  le  cornage  et  dont  quelques-uns  ont  d'ailleurs  été  signalés,  en 
it,  dans  ce  court  exposé  :  ce  sont  la  toux,  l'aphonie,  la  douleur,  les  vomis- 
lents,  l'hémoptysie,  la  déformation  de  la  poitrine,  etc.  Nous  ne  pourrions, 
sortir  du  cadre  qui  nous  est  imposé,  entrer  dans  le  développement  des 
itions  qui  existent  entre  chacun  de  ces  phénomènes  et  celui  qui  nous  occupe, 
nous  a  paru  utile  d'appuyer,  par  la  citation  d'un  certain  nombre  de  faits,  la 
^  Jbéorie  à  laquelle  nous  sommes  arrivés  sur  la  formation  du  bruit  de  cornage 
l'homme,  et  nous  ne  terminerons'que  par  une  seule  considération  pratique, 
i  se  rattache  d'ailleurs  directement  à  notre  interprétation. 
Par  cela  même  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  comage  est  dû  à  un 
le  de  la  glotte,  qui  constitue  un  signe  morbide  toujours  d'une  extrême 
gravité,  on  ne  voit  que  rarement  des  malades  ainsi  atteints  guérir  de  ce  phéno- 
I.  On  peut  faire  exception  pour  les  lésions  syphilitiques.  Nous  avons  signalé 
lus  haut  un  cas  de  guérison  observé  par  M.  Guyon.  Dans  deux  autres  cas  ana- 
les, nous  avons  vu  disparaître  et  le  cornage  et  la  dyspnée  par  le  seul  traite- 
it  antisyphilitique.  Mais,  en  général,  le  ^eul  moyen  efficace,  sinon  pour  guérir 
!1k  malades,  au  moins  pour  prolonger  leur  existence,  consiste  dans  la  trachéo- 
[tomie  :  c'est  ainsi  qu'on  élimine  la  cause  la  plus  immédiate  des  accidents,  le 
»me  de  la  glotte.  Par  conséquent,  alors  même  que  la  lésion  serait  située  dans 
ih  trachée  ou  dans  les  grosses  bronches,  la  trachéotomie  est  une  médication 
fresque  toujours  indiquée.  Nous  ne  faisons  exception  que  pour  les  cas  où  il 
l|ki  f^t  être  démontré  que  le  rétrécissement  sous-glottique  est  assez  avancé  pour 
ft  ^fue  le  spasme  de  la  glotte  ne  puisse  plus  augmenter  le  danger  de  la  situation. 
P       Quant  à  ce  spasme  lui-même,  on  pourra  le  plus  souvent  aisément  le  consta- 
P    ter  au  laryngoscope,  et,  sous  ce  rapport,  notre  conviction  s'est  établie  sur  des 
laits  nombreux.  Il  arrivera,  il  est  vrai,  que  chez  quelques  corneurs  l'examen 
^     laryngoscopique  ne  donnera  qu'un  résultat  négatif,  ce  qui  tient  à  ce  que  les 
^    llulades  n'ont  été  soumis  à  l'inspection  qu'en  dehors  de  leurs  accès  et  alors 
^'ils  ne  cornaient  pas.  11  en  a  été  ainsi  du  malade  de  H.  Darolles  (Annale$ 
^*    «iet  maladies  de  f  oreille  et  du  larynx^  1877,  n9  1),  homme  de  cinquante-sept 
^ns,  mort  dans  le  service  de  il.  Dieulafoy.  L'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  ; 
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e.'élitil  par  consàjueat  tlu  uoniage  dû  au  spasme  de  lu  glotte  dite  eaMtilkll 
rexuiiieii  avait  été  fait  au  moment  mf  rnc  où  le  eornage  se  produiuît,  i 
doimi!  un  résulut  )>ositif.  Nous  aJDUttToris  unpGiulanL que  sur  les  indivîdui 
impi-essionnables,  nous  compreuaus  rbi?silation  d'un  eiamen  laryngincapii 
faire  pendant  l'accès  de  spasme,  i  moins  de  suivre  la  pratique,  que  Doui  ( 
adoptée  dans  ce  cas,  d'être  tout  pi-dpuré  pour  ourrir  la-tradiée,  si  le  spaame 
augmenté  par  le  fait  de  noire  examen.  Comme  nous  sommes  tr&s-paftiMn 
tradiëotomie  dans  le  comage,  sauT  tos  cas  que  nous  avons  signaJét,  DWisf 
ordinairement  le  moment  de  l'opération  pour  faire  un  examen  approfondi,  i 
toujours  de  cette  façon  la  facilité  de  nous  abslonir.  si,  contre  toulus  préfii 
le  spasme  n'existait  pas  pendant  le  comagi;.  Kai.tiiAm. 

(-«BNABIUS.     Voy.   Hagenbgt- 

CORKAKO  (Lovis).  Ce  personnage  ne  parait  pas  avoir  appartenu  lia 
fcssion  médicale  par  l'obtention  de  quelque  degré  académique.  Mais  te  I 
dont  il  est  l'auteur  est  devenu  tellement  célèbre,  et  il  touclie  si  directn 
aux  questions  d'hygiène  ot  de  sobriétt^,  que  le  nom  de  Cornaro  doit  uécetu 
ment  se  trouva  dans  ce  Uictiontiaîre.  Coruaro  était  un  noble  Vénitien,  lef 
né  d'une  constitution  des  plus  faibles,  livré  à  la  bonne  chère,  se  vit  toumw 
dJ5  l'Age  de  55  ans,  pai*  dos  douleurs  d'estomac,  des  coliques,  de  fréipi 
accès  de  (joutte.  en  proie  à  une  tièvi'c  lente  coutiimelle,  à  une  soif  însup 
talde.  etc.  Convaincu  que  les  excès  de  table  étaient  seuls  la  souivie  de  lia 
maux,  il  se  mit  bravement  à  changer  de  manière  de  vivre.  On  rapporte  ^ 
s'accontuma  k  ne  prendre  chaque  jour  que  douze  onces  de  nourriture  lat 
en  pain,  soupe,  jaunes  d'œuf,  viande  ou  poisson,  etc.,  avec  quator/L-uucffi 
liquide.  Cela.  ;ijoutéausoin  d'cviler  le  IVifid  tni  le  diiiinl,  le-!  f\i^ivjci>  violn 
les  veilles,  etc.,  le  conduisit  jus<{u'à  99  ans  passés,  âge  auquel  il  mounl 
S9  avril  1566.  Le  livre  auquel  nous  faisons  allusion  a  été  imprimé,  sail 
italien,  soit  en  traduction,  nu  grand  nombre  de  fois.  Voici  les  éditiooti 
nous  avons  vues  : 

I.  Traliato  de  la  vila  tobria  del  magnifico  M.  Luigî  Comaro,  aobite  Vmiliono  ifd 
ealo  per  Bernardin,  lomUono).  Padova,  155S,  in-S'.  —  II.  Duconi  délia  tiia  toMt, 
tig.  Làiji  Comaro....  Nuovjmeiite  riilampale.  Veneiia,  i6J0,  in-S*.  —  111,  iMÎgi  Ow 
otero  diKorti  délia  vita  tobria.  In  Pariggj,  1046,  in-?i.  Trou  ditcourt  nouceauz  M 
rieux  de  fjauit  Cornaro,  tiobie  Vénitien,  dam  lequel  il  eaiàgne  le  régime  de  titre  t 
facile  à  toute»  perionnei,  par  te  moyen  duquel  il  a  vécu  tain  et  robiule  de  corjn  et  fe^ 
jusqu'à  fâgc  de  cent  an»,...  Noueillcmeiil  traduit  d'italien  en  françaÎM...  [pir  Jk^ 
HiBTi:!).  Pari»,  16*7,  in-8*.  —  IT.  ConieiU  pour  titre  laagtemp*.  Tnduili  de  l'ilalia 
Louis  Cornaro,  par  H.  D'"  (de  ritmont].  Paris,  1701,  in-13;  1783,  in-13.  Le  livre  deb 
Comaro  se  ti-ouve  encoi'C,  Iraduil,  soit  en  latin,  soit  en  français,  dans  V Hijgiatticm 
Léonard  U»sius  (Anlverpiic,  1613,  in-8*;  Mediolani,  1615,  in-tS;  Paris,  1616,  in-ii.U 
on  a  imprimé  :  L'Anti-Cornaro,  oa  remarque*  critiquai  lur  le  traité  de  la  Vie  *atn 
loua  Cornaro,  Vénitien.  Paris,  1702,  in-12.  A.  C. 

GOBMAX  (M\TTEo).  Était  ué  dans  la  Romagne  au  commencement  < 
seizième  siècle,  et  suivit  à  Venise  les  leçons  de  Nicolas  Massa,  puis,  après  m 
n'^sidc  pendant  quelque  temps  dans  cette  ville,  il  se  rendit  en  Allemagne  aiipn 
de  l'empereur  Ferdinand  qui  l'avait  nommé  son  médecin.  Cornax  occupa  m 
chaire  à  l'Université  de  Yieone  ;  c'est  là  qu'il  mourut.  La  science  obstétricale  li 
doit  une  curieuse  observation  :  Une  femme  au  moment  de  l'accouclienieiit  ini 
éprouvé  une  rupture  de  l'utérus  avec  passage  de  l'enfant  dans  l'ubdouiei];* 
bout  de  quatre  ou  cinq  ans,  il  survint  uu  écoulement  fétide  par  le  vagin  A'A* 
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lau  bas-ventre  une  ouverture  qui  donna  passage  à  de  la  sanie  et  à  un  os.  Cornai 
pandit  cette  ouverture  et  en  tira  le  cadavre  en  partie  putréfié  de  Tenfant.  La 
xnme  guérit  parfaitement,  mais  elle  succomba  au  bout  de  deux  ans  dans  une 
Miche  que  Tétroitesse  des  voies  ne  permit  pas  d  eflectuer  naturellement,  la  fa- 
illie s'étant  opposée  à  l'opération  césarienne. 
Yoici  rindication  des  écrits  de  Gomax  : 

L  Butoria  quinqtnennii  fere  gestationit  in  utero  quoque  modo  infans  êemipiUriduê  reseela 
MP  exempttu  sit,  etc.,  et  Hittoria  necunda  quod  eadem  feinitia  denvo  conceperit,  etc. 
adob.,  1550,  in-4*.  —  II.  Medicœ  consultaiionis  apud  œgi'ofos  secundum  artem  et  expe- 
mUtttny  etc.  Basiles,  1564,  in-8*.  E.  Bgd. 

€?MIIVE  (production  cornée,  comiui  cutanea^  humana,  Hauthômer).  Ce  sont 
s  productions  accidentelles  qui  se  développent  le  plus  souvent  sur  la  peau, 
dquefois  sur  les  muqueuses  ;  leur  substance  est  analogue  a  celle  de  Tongle, 

sabot,  de  la  corne  de  certains  animaux  ;  tantôt  elles  croissent  en  longueur  et 
développent  en  corps  conoïdes  (cornes),  tantôt  elles  s'étalent  en  largeur  pour 
■situer  des  plaques,  des  écailles,  des  proéminences  plates.  Englobées  par 
ibert  dans  Ticbthyose  cornée,  elles  sont  généralement  séparées  avec  raison  de 
le  dermatose,  bien  que,  de  part  et  d*auti*e,  il  y  ait  souvent  une  grande  ana- 
pb  dans  la  conformation  extérieure  et  dans  la  structui*e  anatoniique. 
Ordinairement  uniques,  quelquefois  multiples,  mais  en  petit  nombre,  ces 
amssances  se  continuent  difectement  avec  la  couche  cornée  de  la  peau,  ou 
m  se  développent  aux  dépens  de  Tépiderme  qui  revêt  la  face  interne  d'un 
Kcule  sébacé  hypertrophié.  On  a  même  plusieurs  fois  observé  le  développe- 
nt simultané  des  tumeurs  foUiculeuses  et  de  ces  appendices  cornés. 
Ken  que  les  productions  de  ce  genre  ne  soient  pas  très-communes,  les  obser- 
linis  qu'on  en  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  sont  assez  nombreuses 
■r qu'il  soit  impossible  et  superflu  de  les  rapporter  toutes  ici.  Nous  n'en  men- 
Merons  que  quelques-unes  choisies  de  manière  à  mettre  eu  relief  les  carac- 
ii  essentiels  de  cette  singulière  aflection  de  la  peau. 

Ingrassias  observa  à  Palerme  une  jeune  fille  dont  la  tête,  le  front,  les  avant- 
m^  les  mains,  les  genoux,  étaient  couverts  d'excroissances  cornées,  recourbées 
teiques,  qui  existaient  depuis  plusieurs  années. 

IdMÎce  de  llilden  a  laissé  l'histoire  d'une  jeune  fille  dont  le  dos  et  les  membres 
Mnt  recouverts  de  végétations  cornées  droites  et  incurvées;  quelques-unes 
ient  deux  travers  de  doigt  de  longueur  ;  la  malade  ne  pouvait  marcher,  ni 
ir,  ni  se  coucher  sans  éprouver  de  vives  douleurs  :  elle  tomba  dans  le 
e  et  mourut. 

ViOan  raconte  le  fait  suivant  emprunté  à  une  lettre  de  Saint-Georges  Âsh 
tKrétaire  de  la  Société  de  Londres  :  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  14  ans  dont 
plus  grande  partie  du  corps  (et  surtout  les  régions  articulaires)  était  couverte 
*^étations  cornées;  celles  des  coudes  et  des  genoux  se  détachaient  de  temps 
^  et  repoussaient  ensuite;  chaque  coude  en  portait  une, conformée  comme 
Corne  de  bélier  ;  celle  de  gauche  avait  jusqu'à  4  pouces  de  long  sur  6  de 
^.  La  peau  des  fesses  était  recouverte  d'une  multitude  de  cornes  aplaties  par 
Pression  ;  il  y  en  avait  de  plus  blanches,  de  plus  minces  aux  aisselles,  aux 
^^lons,  aux  oreilles,  à  la  nuque.  La  maladie  avait  débuté  à  l'âge  de  trois  ans. 
t  1805,  il  parut  à  Paris  deux  individus,  les  frères  Lambert,  connus  sous  le 

d'hommes  porc^pic,  qui  ont  servi  de  spectacle  à  toute  l'Europe,  et  dont 
^  nous  a  conservé  l'histoire  :  toute  la  surface  du  corps  était  couverte 


nées  U-j^Wpaisses  ;  les  seules  parties  qui  «i  fussÊUl  «iépuumia 
e,  la  paume  des  mains  eL  k  plautc  îles  pieds,  sinsî  que  le»  into 
Kiuts  des  doigts. 

g  ruconle,  d'après  Dehreads.  l'IiisLoire  d'un  individu  dccim^iunu 

nui!  Jepuis  l'âge  de  trois  ans  avait  les  laces  palmaire  cl  pluLûn  i-. 

,  lieds  couvertes  d'excroissances  tuberculeuses  de  LonnisUuce  et  i'ti 

ihrahaat  Haskel  (dans  le  New  England  Journal  of  Médian  oui  Sm 

l  M.  Ileurtaux  (dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  màiecine  etdtS 

juei)  rapportent  cliacuu  un  fait  analogue. 

>,<:  ),.         mr  llescy  a  observé  une  jeune  israclile  qui  portait  16  cornes  H'w 

a^  '      h  la  conque  auditive  gauclie,  tuutcs  les  autres  ii  la  partie  miè» 

in^„-  '         jambe  droite,  depuis  le  geuou  jusqu'au  gros  orteil;  laproduclisk 

I         /  euse  était  constituée  en  i-éalile  paraît  cornes  cunfanduesâlcmb»| 

i,ei  iples  de  en'-""''""''"""'  ""  'i"iitëes  à  un  |>elit  nombre  sont  heu 

plus  Is  que  ns  les  faits  précédents,  o. 

fierai:  -  ré;)aDUue9  su.  lus      ande  étendue  de    la  suri'ac«  cul 

Wes  UT  une  religieuM.-  àgéc  ^e  soixante  ans,  une  corne  de  1k  I< 

d'ui;  uui  Luée  sur  le  côté  gaucbc  du  froul  ;  ro|>éralion  fut  iv[)éU^  uoi 

nombres         ,  niais,reicroissaiicesereproduisanttoujciurs,ondutavou-i 
au  fer  rouge  pour  an'éler  la  repullulatiou. 

Gaslellier  raconte  i{u'une  femme  de  88  ans  ptirUiit  '^  la  partie  îiifér 
pariétal  gaucbc  une  lunieur  cornée,  mobile,  implantée  dans  la  peiu  ;  enlci 
plusieurs  reprises,  elle  se  reproduisit  toujours,  et  ce  qu'il  y  eut  de  renurqi 
c'est  que  la  première  excroissauce  était  dure  et  bien  arrondie,  tsndi 
suivantes  étaient  plus  molles  et  d'uue  eonformntion  moins  régulière. 

Bertmnd  enleva  sur  une  femme  de  quarante-quatre  ans  une  corne  loagM< 
3  pouces  développée  sur  le  pariétal  gauche.  Cette  corne  avait  commencé  ijiM 
cinq  ans  avant  la  ménopause  ;  elle  était  implantée  dans  la  peau  et  mobilti 
femme  l'avait  toujours  coupée  très  prés  de  la  tète  avec  un  rasoir  ;  elle  ne  i^ 
rut  plus  après  l'opération. 

Du  fait  de  formation  cornée  prodigieuse  est  rapporté  par  M'estrumfi. 
homme  |Kirlait  à  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  tête  uuc  ma»Mdn(i 
14  pouces  de  di'conféi'ence,  qui.  à  quelque  distance  de  sa  base,  m:  <\'Miii 
deux  brauches,  représentant  deux  grosses  cornes  recourbées  de  delio»  en  dJi 
et  d'ai-riéreen  avant.  Ces  cornes  s'étendaient jusqu'àplusieurs  pouces lu-M 
de  l'oreille;  l'extérieure  donmiit  naissance,  à  environ  5  pouces  du  »on  orifii 
une  excroissance  l>eaucoup  plus  petite  qui^sc  l'ecourbait  de  haut  en  bu  X 
joue  et  couvrait  eu  entier  i'os  de  la  pommette.  Celte  excroissance  ne  leaùtl  , 
la  peau  ;  elle  était  tout  cnliâre  striée  à  la  surface,  noueuse,  fonnée  de  plu* 
coucbes  superposées. 

Les  cornes  uuiques  siègent  quelquefois  sur  d'autres  parties  que  la  lil*-  ^  < 
a  vu  uue  corne  sur  le  sternum  ;  sur  un  autre  cas,  sur  la  tubérosité  de  ïifàâ 
Scaliger  en  a  observé  une  daus  le  dos  d'une  damesli(|ue  ;  Otto  trotin  ht  II' 
de  la  main  di-oile  d'une  femme  mie  conie  longue  de  2  poucca,  é(iaiM  c* 
le  liout  ilii  jpi^til  doit;!,  oliudriquc,  légèrement  coiirliée;  fliimoni'MU  ^" 
radori  rapportent  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  cornes  avaient  poo» 
les  cuisses  de  vieilles  femmes.  ~ 

De  nombreux  exemples  prouvent  que  les  comea  peuvent  naître  au  oînM 
■olutionsdccontinuitédelapeau,  à  la  surface  interne  deskjsics,  sur  le f^ 
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s  cicatrices.  Chez  un  homme  qui  s'était  fait  une  contusion  au  tempoi*al  droit, 
lubin  vit  se  développer  au  point  coutus  une  corne  semblable  à  celle  d*un  bélier. 
1  niveau  d*une  coupure  siégeant  à  la  région  temporale  droite,  Vicq  d*Azyr  vit 
litre  une  corne  épaisse  d'un  pouce  à  sa  base  et  longue  de  3  pouces.  A  la  suite 
une  violente  contusion  de  la  peau  de  la  tète,  Galdani  observa  la  formation  de 
lusieurs  tumeurs  ;  l'une  d'elles  se  rompit  et,  à  la  face  interne  du  kyste,  il  se 
Iveloppa  peu  à  peu  une  corne  considérable  qui  repoussa  après  qu'on  en  eut  fait 
iblation.  Everard  Home,  Parkinson,  Roots,  Ritter,  rapportent  des  faits  sem- 
lâbles.  Dans  l'observation  de  ce  dernier,  il  s'agit  d'une  fenune  de  8oixant&-un 
is  qui  fut  atteinte  tout  à  coup  de  plusieurs  tumeurs  enkystées  du  cuir  chevelu; 
une  d'elles  fut  extirpée  et  traitée  par  des  stimulants  :  le  sac,  au  lieu  de  s'oblitérer, 
Bvint  douloureux,  et  on  vit  successivement  neuf  cornes  s'y  développer  et  tomber 
one  après  l'autre  ;  la  chute  arrivait  toujours  spontanément  à  l'époque  du 
rintemps. 

Les  cornes  se  forment  parfois  sur  des  cicatrices  anciennes  ou  récentes  :  Raver 
Konte  qu'il  a  observé  à  la  Charité  un  ancien  militaire  chez  lequel  des  produc- 
ions  squameuses  nacrées  s'étaient  développées  sur  la  surface  d'une  plaie 
tendue  de  la  jambe.  Plus  récemment,  M.  Corlieu  a  communiqué  à  la  Société 
b  médecine  pratique  le  fait  intéressant  d'un  garçon  de  dix-huit  ans  amputé 
[uelques  mois  auparavant  des  deux  dernières  phalanges  du  petit  doigt  de  la 
nain  gauche,  et  chez  lequel  une  sorte  d'ongle  s'était  développée  peu  à  peu  au 
nilieu  de  la  cicatrice  du  moignon  auquel  il  servait  d'organe  protecteur.  Richond- 
lesbrus  rapporte  dans  les  Archives  de  médecine  l'histoire  d'un  vieillard  de 
nixante  ans  qui  présentait  sur  le  gland  une  corne  de  1  pouce  de  diamètre  et 
i  pouces  de  haut,  survenue  à  la  suite  d'une  inflanmiation  chronique  du  pré-  ' 
Nue.  Dans  le  supplément  à  l'article  Corne  du  Dictionnaire  des  sciences  médi-- 
aites,  on  trouve  l'observation  prise  par  Galdani  d'un  vieillard  de  soixante-dix  ans, 
ipéré  autrefois  d'un  cancroïde  du  prépuce,  qui  vit  s'élever  peu  à  peu  du  mi- 
ieo  de  la  cicatrice  un  corps  blanc,  dur,  insensible,  dont  les  dimensions  éga- 
èrent  au  bout  de  dix  mois  celles  du  gland  lui-même  ;  en  même  temps  cette 
itduction  acquit  la  dureté  et  l'aspect  de  la  corne,  et  s'incurva  de  façon  à  ce 
ie  son  extrémité  libre  vînt  correspondre  vis-à-vis  de  l'orifice  de  l'urèthre. 
fil  dernières  obscrvatioas  sont  intéressantes  par  le  siège  qu'affectaient  les  pro- 
letions  morbides;  elles  rappellent  les  excroissances  cornées  et  pointues  qui 
ivnissent  le  gland  d'un  grand  nombre  de  mammifères,  carnassiers  et  rongeurs. 
Itans  l'énumëration  des  faits  qui  précèdent  se  trouvent  réunis  les  traits  essen- 
dft  de  l'iiistoire  des  productions  cornées.  Nous  allons  retracer  dans  un  exposé 
Qcinct  les  parlicularilés  les  plus  saillantes  de  ces  altérations,  en  nous  basant 
ir  l'étude  et  la  comparaison  attentive  des  observations  que  nous  avons  re- 
tiduites. 

Les  productions  cornées  sont  uniques  ou  multiples  ;  on  les  rencontre  exclu- 
Pement  sur  la  peau  et  les  muqueuses  ;  pour  ce  qui  concerne  la  peau,  c'est 

tète  et  le  front  qui  en  sont  le  plus  souvent  le  siège;  puis  viennent,  par 
dre  de  fréquence,  la  face  interne  des  membres,  surtout  des  cuisses,  le  tronc 

le  siège;  en  somme,  on  les  observe  le  plus  souvent  sur  la  tête  et  sur  les 
irties  de  la  peau  pourvues  d'un  grand  nombre  de  follicules  sébacés.  Rreschet 
i  a  observé  sur  la  langue,  sur  la   membrane  conjonctive;  Richond-Desbrus 

Caldani  sur  le  gland.  Dans  soixante  et  onze  cas  réunis  par  Villeneuve,  les 
krnes  siégeaient  trente-ciuq  fois  sur  les  diverses  parties  de  la  téter,  douze  fois 
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à  la  cuisse»  douie  fois  tu  tronc,  trois  fois  à  la  terge  et  au  gland,  inat  tti  nr 
(es  diverses  parties  du  membre  infàrieur.  Tantôt  elles  naimont 
à  la  surface  épidermiquei  tantôt  elles  prennent  leur  origine  Aî»  h 
épidermique  qui  sert  de  reTÔtement  à  la  face  interne  d'un  firilîeide  «twil  éh 
tendu  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  souvent  d*autres  iumeun  «ifciiKii  ds» 
le  voisinage;  enfin,  on  les  a  vus  naître  sur  quelques  muqueuies  (gland,  ne- 
jonctive,  langue),  sur  des  surfaces  enflammées,  sur  des  plaies,  des  eiaitrîeis. 

Les  cornes  se  montrent  quelquefois  sous  forme  d'excroissanfiei  plates;  le  ph» 
souvent  pourtant,  ce  sont  des  productions  allongées  coniques  ou  un  peu  aphties, 
droites  ou  contournées  en  spirales,  incurvées  en  arc,  ce  qui  les  a  bit  comp«r 
aux  cornes  de  certains  animaux,  du  bélier  entre  autres.  Leur  sommet  est  oii- 
nairement  simple,  rarement  bifurqué  ;  par  leur  base,  elles  ne  s'étoide&t  janb 
au  delà  de  la  peau  ou  des  follicules  dans  l'intérieur  desquels  elles  paraissent  eoiMe 
enchâssées;  aussi  sont-elles  d'ordinaire  mobiles:  elles  participent  aux  inqwt 
sions  que  la  peau  reçoit  des  muscles  sous-cutanés,  à  moins  que  Finflammation 
chronique  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  base  n'ait  Immobilisé  celle-ci.  Le« 
dimensions  de  ces  productions  sont  variables  :  elles  peuvent  atteindre  la  bo- 
gueur  de  plusieurs  pouces.  J.  Cloquet  rapporte  l'observation  d'une  vieilU  temm 
morte  à  Saint-Louis,  qui  portait  sur  le  front  une  corne  de  7  pouces  de  &- 
mètre  sur  5  pouces  de  haut.  Dumonceau  en  a  décrit  une  qui  mesurait  11  pouon 
de  long  sur  5  de  large  à  la  base.  E.  Home  en  a  vu  une  semblable  ches  oik 
femme  de  quarante-huit  ans.  Leur  coloration  varie  entre  le  jaune-grisâtre  et  le 
brun;  elle  est  d'autant  plus  foncée  qu'on  se  rapproche  davantage  du  sommet; 
leur  surface  porte  des  cannelures  longitudinales  qui  suivent  les  contomv  i» 
*  spires  ;  quelquefois  elle  est  rugueuse,  inégale,  mamelonnée,  couverte  d'aspérilfi. 
Leur  consistance  est  à  peu  pr^  celle  des  ongles,  les  parties  les  plus  fermes  com- 
posent le  sommet  de  la  végétation,  tandis  que  la  substance  do  la  liase,  de  for- 
mation plus  récente,  est  d'une  consistance  beaucoup  moins  considérable. 

Au  début  de  leur  formation,  les  productions  cornées  constituent  de  petite^ 
proéminences  coniques,  molles,  flexibles,  enveloppées  d'une  couche  épidermiqoe 
(jui  les  fait  pai-aître  enkystées  ;  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  grandissent,  olk> 
deviennent  plus  dures,  d'une  coloration  plus  foncée  ;  la  couche  épidermiqae  ijii 
les  recouvrait,  soulevée  par  l'excroissance,  se  déchire  et  finit  par  fonner  autuor 
de  la  base  une  sorte  de  gaine  qui  s'élève  plus  ou  moins  haut  ;  elles  torobei) 
quelciucfois  spontanément,  mais  elles  se  reproduisent  avec  opiniâtreté. 

Bien  longtemps  avant  qu'on  n'appliquât  l'analyse  microscopi({iie  à  ces  prodm 
tiens,  leur  nature  avait  été  parfaitement  définie  par  les  observateurs.  L'asfwri- 
la  forme,  la  consistance,  l'insensibilité,  l'odeur  caractéristique  qu'elles  n'i«fr 
dent  par  la  combustion,  les  avaient  fait  ranger  à  C(Ué  des  végétations  corwc 
de  l'épiderrae,  des  ongles,  des  griffes,  des  cornes  de  certains  animaux,  (les  ^w* 
se  sont  confii-mécs  par  les  examens  histologiqiies.  Hokitansky,  Hobiu,  Lebert» 
Krausc,  furent  les  premiers  qui  montrèrent  que  les  excroissances  en  questi* 
sont  des  végétitions  de  la  couche  superficielle  de  l'épiderme,  dans  lesijuclles  Ifr 
cellules  desséchées,  feuilletées,  dépourvues  de  noyau,  ont  pris  une  dirfctiff 
perpendiculaire  à  la  surface  cutanée,  et  se  sont  allongées  de  manière  a  ïorwif 
un  aspect  fibroïde.  La  même  nature  l'ut  reconnue  par  Vogel  et  Wilson  auifon»^ 
dévelopiu'es  dans  les  kystes  sélxicés.  Une  corne  provenant  d'une  vieilli*  ten»' 
du  service  de  Grisolle,  et  examinée  par  Lebert,  se  montra  composée  de  feuilK* 
épidermiques  «\  cellules  sèches,  cornifiées,  sans  noyau,  qui  sur  une  coufie  k** 
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;itiidinale  avaient  ua  aspect  (ibrolde,  tandis  que  sur  une  coupe  transversale  on 
es  voyait  former  des  couches  concentriques,  au  centre  des(|uelles  on  distin- 
ct encore  assez  nettement  un  certain  nombre  de  vaisseaux  coupés  en  travers, 
jes  cornes  examinées  par  le  professeur  Heschl  de  Cracovie  montraient  égale* 
nent  des  stratifications  transversales  formées  par  des  lamelles  cornées»  transpa- 
rûtes, de  1 1  lignes  d*épaisseur  qui,  sous  Tinfluence  des  réactifs,  se  résolvaient 
ai  cellules  s^hes,  écailleuses,  sans  noyau.  Les  deux  échantillons  de  corne  bu- 
naine,  étudiés  par  Simon,  ne  différaient  point  des  précédents  par  leur  structure  : 
i'un  d'eux  pourtant  était  parcouru  suivant  Taxe  par  des  canaux  microscopiques 
renfermant  une  sorte  de  moelle  sans  structure  apparente;  cette  disposition 
rappelle  celle  des  cornes  des  ruminants,  avec  cette  différence  pourtant  (|ue, 
diez  ces  derniers,  on  ne  trouve  qu'un  seul  canal  médullaire  au  milieu  de  la 
corne. 

En  résumé,  les  cornes  sont  formées  par  des  couches  stratifiées  de  cellules 
épidermiques  sèches,  feuilletées,  sans  noyau  ;  au  premier  abord,  le  microscope 
nous  les  montre  amorphes,  comme  le  tissu  des  ongles,  des  sabots,  des  cornes 
proprement  dites  ;  mais  digérées  pendant  quelque  temps  dans  lalcali  caus- 
tique, elles  se  décomposent  en  petites  écailles  épidermiques  tout  à  fait  sembla- 
bles à  celles  que  Ton  obtient  par  le  même  traitement  avec  les  callosités  de  la 
peau,  les  cors,  etc.  Ces  cellules  sèches,  cornées,  sont  disposées  en  couches 
Qoncentriques  autour  de  papilles  hypertrophiées  qui  servent  de  noyau  central  à 
licorne  ;  à  une  certaine  distance  delà  base  de  celle-ci,  les  papilles  disparais- 
KDt,  ou  sont  remplacées,  comme  dans  l'observation  de  Simon,  par  des  canaux 
remplis  d'une  sorte  de  moelle;  mais  la  disposition  concentrique  des  couches 
épidermiques  persiste  jusqu'au  sommet  de  la  4Come.  Vers  la  base  de  celle-ci,  les 
eellules  prennent  peu  à  peu  l'aspect  et  la  forme  des  cellules  du  corps  de  Mal- 
pighi  ;  elles  affectent  une  forme  ronde  ou  ovale  avec  un  noyau  de  plus  en  plus 
è^inct.  Au  niveau  de  la  base,  l'épiderme  de  la  peau  ambiante  s*est  épaissi , 
les  papilles  hypertrophiées,  élargies  et  allongées.  A  chaque  corne  correspond  un 
groupe  de  papilles  malades,  et  chaque  arête  répond  à  l'une  de  celles-ci. 

Les  ongles  peuvent  subir  des  altérations  plus  ou  moins  analogues  aux  cornes. 
Cka  un  malade,  dont  Behrends  rapporte  l'histoire,  et  qui  portait  d'ailleurs  des 
ncroissances  cornées  sur  la  face  palmaire  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  les 
4oigts  étaient  surmontés  d'ongles  en  forme  de  griffes  ou  d'ergots.  Musaeus  cite  une 
jeune  fille  chez  laquelle  les  ongles  acquirent  près  de  5  pouces  de  longueur  ;  ils 
iembèrent  au  bout  de  quatre  mois  et  furent  remplacés  par  d'autres.  Locke  a  ob- 
iervé  un  fait  analogue  chez  un  jeune  homme.  Chez  certains  individus,  surtout 
fkta  les  vieillards,  les  ongles  des  pieds  croissent  démesurément  et  se  recourbent 
Hn  la  face  plantaire,  de  manière  à  former  des  espèces  d*ergots  ;  en  même  temps 
ih  deviennent  épais,  raboteux,  striés,  tuberculeux  ;  ils  ont  une  couleur  foncée, 
tue  texture  laraelleusc,  ëcailleuse  ;  bref,  leur  aspect  tient  plus  ou  moins  de  la 

finnie. 

Les  productions  cornées  anormales  ont  été  observées  aussi  à  plusieurs  reprises 
diez  des  animaux.  Bartholin  et  Otto  en  ont  décrit  qui  avaient  poussé  chez  des 
btebis,  sur  le  flanc.  Malpighi  a  observé  sur  le  cou  d'un  bœuf,  à  l'endroit  où  ap- 
puie le  joug,  une  corne  longue  de  10  pouces  d'épaisseur,  conique  et  un  peu  re- 
Bmirbée  à  l'extrémité.^Conrad  Furer,  Eusèbe  de  Nuremberg,  J.  Reoaudot,  en  ont 
^  chez  des  chiens,  des  lièvres,  des  chevaux  ;  ces  produits  étaient  mobiles  et 
tombaient  à  certaines  époques  de  l'année.  Froriep  parle  de  trois  plaques  cornées 
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qui  se  formèrent  à  la  sorboe  d*iine  plaie  qu*uiie  Tadie  portail  m  mmm  de  h 


région  lombaire.  Simon  a  étudié  des  productions  cornées  aiiormakft  pi 

de  divers  animaux  domestiques,  et  leur  a  reconnu  une  stmctore  UstohgiqnetHI 

à  fait  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  plus  haut. 

La  forme,  la  couleur,  la  consistance,  le  si^,  la  structure,  l'odeiir  que  cei  ap- 
pendices exhalent  par  la  combustion,  les  distinguent  suffisamment  des  cwilai 
sèches,  dures,  pyramidales,  qui  surmmitent  quelquefois  les  uk&ras  sypUlitiqBS 
cancéreux  et  scrofuleux  ;  ces  cornes  ressemblent  encore  moins  au  tnmenn  An- 
gueuses  de  la  dure-mère,  atec  lesquelles  elles  ont  été  quelquefins  tmÊtAmimÊ, 
Enfin  des  exostoses,  des  appendices  osseux  du  fémur,  de  l'humons,  etc.,  anakgwi 
à  ceux  dont  parlent  Cabrol,  Vicq  d'Âzyr,  ne  pourraient  être  pris  pour  des  pradiD* 
tiens  com^  alors  même  qu'ils  formeraient  extérieurement  une  saillie  plus  m 
moins  considérable,  après  avoir  percé  la  peau. 

liCs  productions  cornées  se  développent  toujours  avec  lenteur.  Tantôt  elles  sué 
uniques  ou  en  petit  nombre,  réunies  sur  une  régimi  limitée  du  corps  ;  d'antres  tm 
on  les  rencontre  disséminées  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  sur  presqse 
toute  la  surface  cutanée,  témoignant  ainsi  d'une  prédisposition  étendue  à  tootb 
tégument  externe.  Elles  sont  rarement  douloureuses  par  elles-mêmes,  mai»  pei- 
vent  le  devenir  par  l'irritation  et  l'inflammation  chroniques  de  k  base  (fut  qa 
n'est  pas  rare),  par  l'implantation  de  l'extrémité  libre  et  recourbée  dans  le  fer- 
ment ambiant,  ou  enfin  par  les  entraves  qu'elles  opposent  à  la  marche,  à  la  po» 
tion  assise  ou  couchée.  Elles  sont  mobiles  avec  la  peau,  car  elles  n'intéreÎMl 
jamais  les  os  ;  toutefois  cette  mobilité  peutêtre  diminuée  par  Tinflammation  ctus* 
nique  et  l'induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle  reparaissent  opiniâtre 
ment  après  la  section  par  la  scie  ou  la  ligature,  et  les  productions  ultérieure!  msI 
souvent  moins  compactes  et  d'une  conformation  moins  régulière  que  les  premiirei; 
parfois  elles  tombent  à  la  suite  d*un  travail  ulcératif  qui  s*empare  de  leur  bese; 
mais  cette  chute  peut  être  tout  à  fait  spontanée  ;  elle  s'accomplit  même  dansoe 
cas  en  vertu  d'une  sorte  de  muo  périodique  :  témoin  les  frères  Lambert,  dont  b 
écailles  tombaient  régulièrement  aux  approches  de  Thiver  et  du  printemps.  Dus 
le  fait  rapporté  par  Ritter,  la  mue  avait  lieu  vers  l'équinoxe  du  printemps,  et  An 
un  malade  opéré  par  M.  Heurtaux,  vers  le  mois  (roctobre,  toujours  sans  ulcén- 
tion  préalable.  Des  faits  semblables  ont  été  rapportés  par  d'autres  obsenateim; 
jamais  ou  presque  jamais  cette  chute  spontanée  n'a  été  suivie  de  guérison  àA 
nitive. 

Les  individus  atteints  de  végétations  cornées  jouissent  ordinairement  d'oM 
santé  régulière  ;  ces  productions  constituent  rarement  une  affection  sérieuse  pir 
elle-même;  elles  peuvent  devenir  graves:  par  leur  multiplicité  et  par  leursi^; 
chez  la  jeune  tille  de  Fabrice  de  Hilden,  elles  rendirent  la  marche,  la  pofititf 
assise  et  le  décubitus  impossibles,  et  la  malade  finit  par  succomber  dans  le  m- 
rasmc  ;  par  leur  accroissement  continuel  qui  amène  peu  à  peu  l'extrémité  ïixt 
et  incurvée  à  léser  les  parties  du  tégument  plus  ou  moins  éloignées;  par  les  ir 
flammations  douloureuses,  les  cancroïdes  mêmes  (Boyer,  Denucé),  qui  peuTeal  ff 
produire  à  leur  base  continuellement  irritée  par  les  chocs,  les  frottements,  k* 
mouvements  imprimés  à  la  corne  ;  enfin,  par  l'influence  morale  dépressive  qu'elkf 
exercent  quelquefois  sur  le  sujet. 

L'étiologie  des  cornes  est  difûcile  à  établir.  L'âge,  le  sexe,  les  conditions  so- 
ciales, bien  qu'obscures  dans  leur  mode  d'action,  ne  paraissent  pas  sans  infliieotf 
dans  la  production  de  ces  excroissances  épidermiques.  Les  divers  obsemteurf 
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le  nous  avons  consultes  tendent  à  confirmer  la  remarque  de  Blumenbach,  que 
sst  le  plus  souvent  chez  les  individus  du  sexe  féminin  que  les  cornes  ont  été 
iservées  ;  pourtant, cette  assertion  m>us  paraît  encore  sujette  à  caution  :  ainsi, 
ndis  que  M.  Demarquay,  dans  50  cas  où  le  sexe  est  indiqué,  trouve  31  femmes 
lur  19  hommes,  la  statistique  de  Villeneuve,  qui  porte  sur  73  cas,  montre  une 
t>portion  à  peu  près  égale  pour  les  deux  sexes.  Si  l'influence  du  sexe  est  discu- 
ble,  il  n'en  est  pas  de  même  de  Tâge  :  c'est  presque  toujours  chez  les  sujets 
mncés  en  âge  qu'on  observe  les  productions  cornées  ;  pourtant  l'enfance  n'est 
18  absolument  épargnée;  on  cite  même  des  enfants  nouveau-nés  qui  en  étaient 
teints,  et  il  est  à  remarquer  que  quelques-unes  des  observations  de  cornes  mul- 
pies  ont  été  relevées  sur  des  jeunes  filles. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations,  les  irritations  locales  ont  provoqué  ma- 
ifestcment  le  développement  de  ces  excroissances,  aussi  celles-ci  se  sont-elles 
aicontrées  presque  exclusivement  chez  la  classe  pauvre,  livrée  au  travail  manuel 
t  peu  soucieuse  des  soins  de  propreté.  Il  suffit  de  parcourir  quelques  observa- 
ions  pour  reconnaître  que  les  points  où  se  développent  les  cornes  ont  été  sou- 
ent  antérieurement  le  siège  de  solutions  de  continuité  de  toute  nature,  de  con- 
Dsions  répétées  ;  à  ces  injures  ont  succédé  ordinairement  des  tumeurs  enkystées, 
ai,  après  leur  ouverture,  devenaient  le  siège  des  végétations  en  question.  Celles- 
1  se  sont  môme  développées  quelquefois  sur  les  cicatrices,  ainsi  que  le  prouvent 
!ft  observations  de  Caldani,  de  Rayer  et  de  Corlieu.  Enfin,  mentionnons  encore 
inni  les  agents  étiologiques  l'influence  de  l'hérédité,  qui  n'est  relatée  que  dans 
œ  seule  observation,  celle  des  frères  Lambert. 

11  n'y  a  pas  à  compter  sur  la  guérisou  spontanée  de  ces  e^^croissances  cornées, 
ti  ne  trouve  qu'un  seul  exemple  cité  par  Rayer,  où  la  chute  spontanée  d'une 
Dme  fut  suivie  d'une  guérison  durable.  Lorsqu'on  s'est  borné  à  scier  ou  à  lier 
es  appendices  à  leur  base,  ils  ont  toujours  repullulé.  Pour  les  enlever,  l'instru- 
lent  tranchant  est  préférable  aux  caustiques  ;  on  extirpe  la  tumeur  par  deux  in- 
inons  elliptiques  cernant  sa  base  et  intéressant  toute  Tépaisseur  de  la  peau  ;  la 
orne  étant  presque  toujours  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents,  cette  opération 
le  présente  aucune  difficulté  sérieuse.  Dans  les  productions  cornées  multiples  on 
loorrait  en  user  ainsi  pour  les  excroissances  les  plus  gênantes  par  leurs  dimen- 
ioos  ou  leur  siège.  L'action  combinée  des  bains  simples,  des  bains  alcalins,  des 
iins  à  vapeur,  pourrait  être  avantageuse  pour  faire  tomber  des  appendices  peu 
idhérents  à  la  peau.  Fabrice  de  Hilden  assure  que  la  jeune  malade  dont  il  rapporte 
^observation  fut  délivrée  pour  quelque  temps  des  cornes  dont  elle  était  couverte 
Wr  l'usage  des  eroménagogues,  des  eaux  thermales  sulfureuses  et  alumineuses  de 
buham  ;  mais  au  bout  d'un  an  les  cornes  se  reproduisirent  ;  il  faudrait,  pour 
b  cas  pareils,  détruire  la  disposition  interne,  mais  aucune  expérience  thérapeu 
iqoe  sérieuse  n'a  encore  été  faite  dans  ce  sens.  A.  Kblscu. 

SmuocRiraii.  —  Iitorassus.  De  iumore  preetemat.^  t.  I,  p.  336,  1553.  —  Fabricb  di  Hw- 
«.  Cent,  //.  Obs.  25.  Francfort-sur-le-Mein,  1646.  —  Malpigii.  Decomuum  vegetatûme;  in 
migeti  BibL  anat.,  p.  38.  Genève,  1685,  in-fol.  —  Saixt-Georgis  Ash.  Philoioph.  TramacL, 
'  176,  p.  1282;  1685.  —  Locee.  Ibid.,  n*  230.  —  MntABvt,  De  unçmbuê  monsiruosis  et 
wnuum  produciione  in  puella  comigera.  Copenhague,  1716.  —  DimoiiCBAU.  Journal  de 
mdernumdef  t.  XIY,  p.  145,  ann.  1761.  —  GAtTELun.  Mémoires  de  la  Société  de  médecine, 
76.  —  VicQ  d'Aiyr.  Histoire  de  la  Société  royale  de  médecine,  p.  205»  1777-1778.  In  Mé^ 
mrtê  de  la  Société  royale  de  médecine,  p.  404,  1780.  —  Eveiam>  Home.  Philos,  Transact., 
LXXXI,  p.  95, 1791.  —  Paeeinsox.  Mémoire  ofthe  medic,  Society  of  London,  vol.  YI,  app. 
•  Otto.  Seltene  Beobachtungen,  cah.  1,  p.  100.  Breslau,  1816.  —  Mecbel.  Sur  U$  cornes 
tidenlelleê  en  général,  et  en  particulier  sur  celles  qui  viennent  au  gland  chez  f  homme 
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[Jaurnat  eampi,  eu  TM.  deg  êdeneeÊ  mrftf.,  t.  lY,  p.  05,  aim.  iM0).  i^uÊkêL  «mL,  t.  n, 
p.  876.  —  BawOT.  Dâeonuk  kumém  eorporÎM  «ecrwcmltit.  In  gtoari.  tinwy.  Biiliii, tjit. 
— -ÂtTLET  CooFuu  Swrffic.  Ei$ajft  t.  II,  833.  Tradi^L.de  CBuiMoxâc  et  Rkumv.  Mt.  IM. 

—  Dauxais.  Thèses  de  Paris,  1820,  n*  853.  —  Butramd.  Noie  êur  mne  vfPimtOaé  €mée.  h 
Areh.  gin.  de  méd,,  1884,  i"*  série,  t.  T,  p.  534.  —  Bnntnt.  Deeer^mmt  JTewrfwiàmmmm 
forme  de  tubercuie$,  dévehppéeê  eaut  maint  et  mnx  piedê  du  mommé  Lammd  Baf,  sise 
ligures,  par  le  docteur  J.-B.  Eubsids,  publiée  en  allemand  après  la  mort  de  iWêar  fm 
IV.  ScDiiiBiuM.  Francfort»  1885.  In  ilrcA.  gén,  de  méd.,  1887,  t.  XIII,  p.  100.  —  Ifksnnp. 
Bemarqueê  iw  le  déeeloppem&tU  de$  production»  eoméee  amorwmlee  dim  le  eerpê  Abmil 
In  Journal  de  méd.,  i.  UXII.  p.  331 ,  1888.  —  RiODKa-Dnaus.  AMteàrv  de  Irsîs  os  tum. 
Corne  développée  sur  le  gland.  In  Areh,  de  médecine,  1887,  U IV,  p.  818.  —  AuMSf .  CK- 
hique  de  VhôpUal  Saint-Louie^  ou  Traité  complet  dee  maladike  de  la  peau^  p.  5-i4.  Psril. 
1833,  in-fol.  —  lUfca.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladie»  de  la  peau,  ^  édk.,  t.  EL 
p.  6i0.  Paris,  1835.  —  BaascoT.  Diet,  de  méd.  en  30  volume»,  U IX,  p.  115.  Hris,  189.- 
Wacveb.  Handwôrterbuch  der  Phjfsiologie  7te  Uefer.  Art,  Haut.  S.  118.  —  BautuB. 
Handbuch  der  Pathol.  Anat,,  1846.  Bd.  I,  S.  8^1.  ^  Smov.  ùie  Ehutkrankkeitem,  p.  & 
Berlin,  1851.  —  LsaBai.  Traité  émanai,  pathol.  générale  et  spéciale.  Paria.  1857, 1. 1,  p.  191 

—  Hescbl.  Die  Hauthâmer.  In  OËêtcrr.  Zeitechr.  f.  pract.  Beilè.  T.  4, 1850.  <—  Geaai» 
Observât,  d^un  kyste  sébacé,  etc..  In  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1808, 8*  lér, 
t.  111,  p.  534.  —  DEMAOQuaT.  Tableau  des  principales  observations  de  productions  comia. 
In  Bull,  de  la  société  de  Chirurgie,  8«  série,  t.  III,  p.  552.  Paiis,  1808.  —  Coaun.  M. 
de  la  société  de  médecine  pratique^  1863,  p.  31.  Goaelte  de»  hâintau»,  1M3.  «^  EuoL 
Histoire  naturelle  des  cornes.  Paris,  1866,  in-18.  —  UtuarAUZ.  Nouveau  Dicttonmaitt  it 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques ^  t.  IX,  p.  468.  A.  K. 

cmMiB  DE  CBBF.  PHARMACOLOGIE.  On  emploie  ea  pharmacologie,  uns 
le  nom  de  corne  de  cerf,  les  extrëmitës,  ou  comichonSf  des  andouiUen  ou  bna- 
clies  du  bois  du  cerf  commun,  Cervtis  elaphus.  On  la  trouve  dans  le  coaunera 
sous  deux  formes  :  en  cornichons^  ou  râpée.  Celle-ci  est  grise  ou  biaodie;  h 
première  passe  pour  provenir  seule  du  bois  de  cerf;  la  seconde  est  souvent  fal- 
sifiée ou  même  entièrement  faite  avec  des  os  râpés;  cependant  la  corne  de  c«rf 
préalablement  râtissëe  peut  donner  aussi  une  râpure  blanclic. 

La  corne  de  cerf  est  coniposco  de  :  gélatine,  !27;  phospliate  de  cbaux,  57.Ô; 
carbonate  de  chaux,  1  ;  eau  et  i)oi1e,  54,5.  il  est  à  roniîirqucr  qu'elle  ne  c*»- 
lient  pas  de  graisse. 

Comme  substance  phosphatée  calcique,  nous  en  avons  déjà  parié  dans  rartick- 
CiiAUx  ;  nous  y  avons  donné  les  formules  de  la  poudre  de  corne  de  cerf  ter 
cinée,  de  la  gelée  de  corne  de  cerf,  de  la  décoction  blanche  de  Sydefiham  et  et 
la  mixture  antidiarrhéique  de  Mialhe,  dont  la  corne  de  cerf  est  le  princi|»i 
ingrédient.  Il  ne  nous  reste  donc  à  présenter  ici  que  les  autres  formules  et  1» 
considérations  s}>éciales  (]ui  n*ont  pu  trouver  place  dans  Tarticle  en  questiim. 

La  gélatine  de  corne  de  cerf  était  autrefois  préférée  pour  la  préparation  ik^ 
gelées  animales  médicamenteuses,  parce  que,  ne  contenant  pas  de  mations 
grasses,  elle  n*est  pas  sujette  à  prendre  un  goût  de  rance  en  vieillissant  ;  nui» 
on  a  aujourd'hui  pour  la  remplacer  d'autres  substances  gélatineuses,  telles  qw 
richlhyocolle,  la  grénétinc,  qui  ont  les  mêmes  qualités. 

La  corne  de  cerf,  soumise  à  la  distillation  sèche,  donne  naissimce  à  cliver 
com[)osés  très-complexes,  parmi  lesquels  dominent  les  huiles  empyreuniatiqiK» 
et  du  carbonate  d'ammoniaque.  Ces  produits  pyrogénés,  très>employés  et  trof 
vantés  jadis,  sont  (en  n'enqiloyant  que  les  termes  les  plus  usuels  de  leur  syiM- 
nymie)  :  le  sel  volatil,  Vhuile  volatile  et  Vesprit  volatil  de  corne  de  cerf.  .W 
i'i*n\oyons  pour  leur  description  et  leur  mode  de  préparation  au  Codex,  qui  kvr 
a  fait,  à  notre  avis,  beaucoup  trop  d'honneur  en  s'en  occupant. 

Emploi  médical.     Âpi-ès  avoir  gratuitement  prêté  des  propriétés  médi(^ie>  à 
|H*es(jue  toutes  les  parties  du  cerf,  on  s'en  était  tenu  à  l'usage  de  son  boif.  ^i 
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lui  attribuant  les  vertus  les  plus  suspectes,  sinon  les  plus  ridicules.  11  serait 
oiseux  de  rappeler  "que  la  corne  de  cerf,  employée  sous  toutes  les  formes  et 
introduite  dans  une  foule  de  préparations,  était  réputée  sudorilique,  alexiphar- 
maque,  antiépileptique,  etc.  On  a  enfin  reconnu  qu'elle  n*a  pas  d*autres  pro- 
priétés que  celles  du  phosphate  de  chaux,  qui  tend  du  reste  à  lui  être  générale- 
ment substitué.  Quant  aux  produits  pyrogénés,  que  nous  avons  mentionnés  plus 
liaut,  ils  étaient  usités,  à  Tintérieur,  comme  stimulants,  sudorifiques,  antispas 
modiques,  antihystériques,  fébrifuges,  vermicides;  à  lextérieur,  comme  anti- 
septiques, antidarlreux,  parasiticides.  Il  est  admissible  que  ces  divers  effets 
puissent  se  réaliser  parfois  ;  mais  ce  n*est  pas  une  raison  pour  conserver  dans 
nos  pharmacopées  ces  composés  bizarres,  imparfaits,  et  même  dangereux,  lors- 
qu'on songe  que  Tacide  cyanhydrique  et  la  créosote  se  trouvent  au  nombre  de 
leurs  éléments  (Dorvault,  Officine).  11  y  a  donc  tout  avantage  à  leur  préférer  des 
juédicaments  plus  mtionnels  et  mieux  définis.  Deuodx  de  Savignac. 

GORKE  DE  CERF  (Botadiique).  Coronopus.  Nom  spécifique  d*une  espèce 
<le  Plantain,  le  Plantago  Coronopus  L.  (voy.  Plantain).  On  donne  aussi  ce  nom 
â  une  espèce  de  Cochlearia.  Pl. 

CORNES  D'AlllBlON.    Prolongements  du  corps  calleux  (voy.  Cerveau). 

CORNES  HTOlDIENNES.      Voy.  HtoÎDE. 
CORNES  THTROiDIENNES.      Voy.  LaRTKX. 

CORNES  DE  li^iJTÉRils    OU  trompes  utérines.   Voy.  Utérus. 

*     CORNES   DU    CORPS    CAIXEVX.      Voy,  Cerveau. 

CORNÉE.  §  1.  Anatomie.  La  comée  est  une  membrane  parfaitement 
tniosparente  qui  continue  en  avant  Tcnvcloppe  fibreuse  de  Tœil  ;  elle  est  en- 
châssée dans  le  bord  antérieur  de  la  sclérotique  et  présente  dans  son  ensemble 
h  forme  et  l'aspect  d'un  verre  de  montre  très-bombé.  Sa  surface  antérieure 
4iflere  peu  de  la  calotte  d'un  ellipsoïde  de  révolution  qui  aurait  tourné  autour 
lie  son  grand  axe  et  dont  rextrémité  sei'ait  au  centre  de  la  comée. 
La  fo^me  exacte  de  sa  face  postérieure  n'est  pas  encore  rigoureusement  connue. 
C.  Krause,  qui  a  exécuté  de  nombreuses  mensurations  du  globe  oculaire, 
tODsidère  la  courbure  antérieure  de  la  cornée  comme  im  segment  de  sphère,  et 
tt  courbure  postérieure  comme  le  sommet  d'un  paraboloïde  de  révolution. 

En  ce  qui  concerne  son  épaisseur,  llelniholtz  a  constaté  sur  un  certain  nom- 

ite  de  sujets  qu'elle  était  presque  constante  et  égale  dans  ses  deux  quarts 

QU)yens,  et  qu'elle  n'augmentait  rapidement  que  vers  ses  bords,  de  telle  sorte 

fiRu  centre  les  deux  surfaces  semblent  être  approximativement  concentriques. 

Kohlrauscli  a  cherché  à  mesurer  les  rayons  de  courbures  de  la  cornée  sur  des 

yeux  vivants  en  déterminant  la  grandeur  des  images  qui  s'y  réfléchissent. 

U  a  trouvé,  comme  moyenne  des  mesures  prises  sur  douze  yeux,  3,495  lignes 
lie  Paris  (T^^S?)  ;  comme  minimum,  3,35  (7"»"»32),  comme  maximum,  3,62 
(8"14),  et  il  évalue  l'erreur  possible  et  probable  dans  chacune  de  ses  mensu- 
rations à  0,02  de  ligne.  Le  procédé  employé  par  l'expérimentateur  consistait  à 
déterminer,  à  l'aide  d'un  micromètre  placé  au  foyer  de  Tociidaire  d*une  lunelta 


COBKfiE  (AHJitaxic)- 
DnomKjue  couvenablement  disposée  à  «et  elVct,  b  grandeur  des  images  rtll*- 
;8  sur  ifl  loroée. 

l'ar  une  m^lhode  sendiloble  SenfT  a  déleiminé  nou-seulcment  ]et  rajotn  d« 
'<urburc,  mais  encore  l'cltipticiLé  de  la  cornée.  Il  a. indiqué  les  résuJlaU  m- 
iiU  :  Rayons  de  courbure  au  sommet  de  l'ellipse  7""796  dans  le  méridim 
jrticol  et  l''"^19i  dans  le  méridien  liorizonlal.  Le  grand  aie  de  l'elltpMM 
imi^  par  9'™4o2  pour  le  méridien  vertical  et  J0'""4ô5  pour  le  m^ridim 
lîoiital.  Le  petit  axe.  par  S^^ôSS  dans  le  méridien  vertical  et  9~^(tfl 
liios  le  méridien  horizontal. 

SenC  a  également  reclierché  la  relation  qui  existe  entre  le  sommet  lie  l'ellipic 
urnécnne  et  l'extrémité  antérieure  de  l'axe  de  l'œil,  c'esl-à-dire  le  point  par  le- 
quel passe  la  ligne  visuelle.  Il  a  trouvé  que  le  premier  de  ces  points  est  «itw 
plus  bas  que  le  second  dans  les  coupes  verticales  et  qu'il  est  situé  plus  a 
dehors  dans  les  cAupes  horizontales.  Pdui  c«  dernier  méridien,  celui  qui  iia- 
porte  le  plus  ù  la  vision  binoculaire,  la  différence  trouvée  est  égale  à  S'A. 

Les  mâmes  recherches  ont  été  reprises  et  complétées  par  Helmboltz  à  l'aide 
d'un  instrument  plus  précis  auquel  on  a  donné  te  nom  d'ophthalmométre.  i-l  qui 
sera  décrit  et  apprécié  avec  délaits  dans  un  article  spécial. 

La  cornée  représentant  au  point  de  vue  optique  un  ménisque  convergent  pUtf 
enti-c  l'air  et  les  milieux  oculaires,  qui  ont  h  peu  près  le  même  indice  de  r^frac- 
tiou  qu'elle,  est  parmi  les  éléments  multiples  de  i'appai-eil  de  réfraction  fiie  àe 
l'œil  celui  qui  imprime  aux  faisceaux  lumineux  les  plus  iraporlaotes  déviations- 
Sa  courbure  reste  absolument  invariable  pendant  l'accommodation.  Ce  fait,  qui  ne 
saurait  plus  être  contesté,  a  été  rigoureusement  établi  par  les  procédés  u|ihllul- 
mométriques.  Il  n'existe,  à  priori,  aucune  impossibilité  absolue  à  ce  quebcn- 
née  puisse  changer  de  forme  par  la  contraction  simultanée  des  six  muscles  de  l'oîl 
pendant  la  vision  rapprochée.  Mais  ce  changement,  qui  n'est  en  aucune  fa(ai 
nécessaire  pour  te  fonctionnement  de  l'accummodation,  n'a  jamais  été  démontrr. 
J,  JansscQ  et  C.  Rrause  ont  fait,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  des  espériewa 
sur  la  dialhermaiiéité  des  milieux  de  l'œil.  Tous  deu\  ont  trouvé  que  ces  mi- 
lieux  possiïdcnt  pour  les  rayons  calorifiques  de  toute  espèce  et  en  (larticulicr  puur 
les  rayons  obscurs  un  pouvoir  absorbant  sensiblement  égal  h  celui  de  l'eau: 
seulement  la  cornée  et  le  cristallin  paraissent,  d'après  Krause,  absorber  nn  p«t 
plus  de  rayons  rouges  que  l'eau.  Ces  deux  obs«'rvateurs  concluent  de  Iptm 
expériences  que  la  rétine  peut  lecevoir  une  giande  quantité  de  myops  calo- 
rifiques et  que  ce  n'est  pas  le  pouvoir  absorbant  de  l'appareil  réfringent  ociilun. 
mais  bien  l'Insensibilité  de  la  rétine  pour  ces  rayons,  qui  les  empêche  d'Ar 
pei-çus. 

Donders  et  Reis  ont  aussi  démontn  d'une  manière  objective  que  les  mp") 
ultra- violets  peuvent  traverser  tes  milieux  de  l'œil  sans  affaiblissement  notibd* 
A  cet  effet,  ils  dirigeaient  ces  rayons  à  travers  des  vases  de  verre  rfiiij4i> 
d'humeur  vitrée,  de  cornées  et  de  cristallins  de  bœuf,  puis  ils  tes  recuedUid' 
Ik  la  surface  d'une  solution  de  quinine  qui  a  la  propriété,  on  le  sait,  de  p»» 
duire  une  Duorescence  bleue. 

BriicUe  avait  déjà  lait  antérieurement  des  expériences  analogues  dan*)» 

quelles  il  avait  recherché  l'action  de  la  lumi^,  après  son  passage  i  In'* 

les  milieux  de  l'œil,  sur  une  solution  de  gaïac  et  sur  le  papier  photographiqw 

On  sait  que  la  résine  de  galac  récemment  obtenue  par  dessiccatioo  (l» 

l'obscurité  d'une  solution  alcoolique  se  colore  en  bleu  sous  l'action  des  nW 
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)leus,  violets  et  ultra-violets,  et  que' les  rayons  moins  refrangibles  lui  font  per- 
Ire  cette  coloration.  Or  la  lumière  qui  a  traversé  soit  le  crstallin,  soit  la  cornée 
Tun  bœuf,  colore  cette  résine  en  vert  jamiàtre,  et  ramène  à  cette  couleur  la 
-ésine  déjà  bleuie.  Il  suit  de  là  que  la  cornée  et  plus  encore  le  cristallin  absor- 
iient  avec  plus  d*énergie  ceux  des  rayons  de  la  lumière  du  jour  qui  donnent  la 
adoration  bleue. 

A  cette  propriété  s*en  ajoute  naturellement  ime  autre,  facile  à  constater  sur 
e  vivant,  et  en  vertu  de  laquelle  la  cornée  produit  un  certain  degré  de  fluores- 
cence, lorsqu'elle  est  frappée  par  de  la  lumière  violette  ou  ultra-violette.  Dans 
xs  conditions  elle  émet  de  la  lumière  d*un  bleu  blanchâtre,  analogue  à  celle 
les  solutions  de  quinine.  Et  Ton  sait  que  les  corps  fluorescents  absorbent  tou- 
ours  d*une  manière  notable  les  rayons  qui  provoquent  leur  fluorescence. 

Chez  Tadulte,  la  cornée  est  un  peu  plus  mince  au  centre  qu'au  bord. 

La  surface  qui  représente  la  ligne  de  séparation  entre  cette  membrane  et  la 
sclérotique  n'est  pas  normale  au  globe  oculaire;  elle  est  représentée  par  un 
Mseau  taillé  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  façon  que  la 
tdérotiqpe  déborde  en  dehors  et  la  cornée  en  dedans.  A  sa  face  interne,  la  cor- 
feée  est  limitée  par  une  circonférence  à  peu  près  régulière  ;  extérieurement,  au 
aoQtraire,  elle  a  la  forme  d'un  ovale  à  grand  diamètre  horizontal,  résultant  de 
ae  que  la  sclérotique  déborde  la  cornée,  un  peu  plus  en  haut  et  en  bas  que 
Rir  les  côtés. 

La  cornée  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  plus  serré  et  plus  difficile  à 
Elndier  que  celui  de  la  sclérotique.  Elle  se  compose  de  trois  couches  distinctes  : 
I?  le  feuillet  conjonctival,  qui  recouvre  sa  face.externe  ou  conjonctive  coméenne; 
9*  le  revêtement  postérieur  ou  membrane  de  Descemet  ;  3*^  la  cornée  proprement 
die.  La  première  et  la  deuxième  sont  formées  d'un  épithélium  et  d'une  mem- 
Inme  amorphe  élastique  sous-jacente.  La  couche  moyenne  est  constituée  par  Un 
Ihsu  fibreux  spécial.  On  pourrait  donc  représenter  la  cornée  comme  une  mem- 
kme  fibreuse,  enveloppée  en  avant  et  en  arrière  par  une  limitante  pourvue 
tfim  revêtement  épithélial. 

a.  La  couche  fibreuse,  de  beaucoup  la  plus  épaisse,  est  formée  d'une  substance 
Mi-voisine  du  tissu  conjonctif ,  mais  qui,  d'après  Mûller,  se  transforme  par  l'é- 
Iwition  en  chondrine  et  non  en  gélatine.  Les  éléments  dont  elle  se  compose 
M  représentés  par  des  faisceaux  pâles  de  5  à  10  millièmes  de  millimètre, 
léviis  en  cordons  aplatis  souvent  anastomosés  entre  eux,  non-seulement  dans 
fétendue  d'une  même  couche,  mais  encore  d'une  couche  à  l'autre;  ils  affectent 
itm  directions  principales,  l'une  transversale  et  l'autre  longitudinale,  de  façibn 
}  constituer  un  entrelacement  de  fibres  à  peu  près  régulier.  Dans  ce  réseau,  il 
>}  a  d^autres  vacuoles  que  celles  qui  sont  remplies  par  les  cellules  cornéennes. 

Vue  dans  son  ensemble,  la  cornée  présente,  sinon  des  lames  distinctes,  du 
iiHkiDs  une  structure  iamelleuse  dont  les  éléments  ont  leurs  faces  parallèles  à 
^  surface  de  la  membrane.  Aussi  est-il  très-difficile  de  la  déchirer  ou  de  la 
Verser  dans  le  sens  de  son  épaisseur. 

Les  faisceaux  de  fibres  de  la  cornée  arrivés  au  bord  de  cette  membrane  se 
Qntinuent  directement  et  sans  interruption  avec  les  fibres  de  la  sclérotique,  de 
(Me  qu'il  est  impossible  d'admettre  entre  les  ^eux  membranes  une  séparation 
Ui  ne  soit  pas  artificielle. 

On  trouve  entre  les  faisceaux  de  la  cornée  un  nombre  incalculable  de  cellules 

noyau,  fusiformes   ou  étoilées',  anastomosées  entre  elles,  et  semblables  à 


rieur  de  la  membrane,  et  l'autre,  les  trois  quarts  postérieurs.  Ces  deux  i 
communiqueraient  entre  eux  {CentralbL  1871,  n**  22). 

Le  docteur  La?dowski  a  donné  sur  la  structure  canaliculée  de  la  cornée 
terprétation  qui,  sur  certains  points,  diffère  de  la  précédente.  En  comUni 
prcgnation  au  chlorure  d*or  avec  des  injections  faites  au  moyen  du 
Prusse,  il  croit  avoir  démontré  que  les  canalicules  de  la  cornée  forment  d 
que  couche  des  réseaux  concentriques  qui  s'anastomosent  fréquemmei 
eux  d'une  couche  à  l'autre  ;  que  ces  canalicules  possèdent  une  paroi  pro| 
l'intersection  de  plusieurs  canalicules  forme  une  cavité  étoilée  oooii 
le  nom  de  corpuscule  de  la  cornée.  Cette  cavité  renfermerait  un  noya 
rent  entouré  de  protoplasma  pourvu  de  nucléoles  (Archiv  f.  mikrim 
Anatomie,  1872,  p.  538). 

Les  cellules  cornéeunes  émettent  en  général  leurs  prolongements  suivi 
directions  perpendiculaires  entre  elles.  Il  paraît  certain  que  les  sucs  na 
dont  la  corn^  est  constamment  et  abondamment  pourvue  sont  distrib 
la  membrane  par  l'intermédiaire  de  ces  cellules. 

A  l'appui  de  oette  opinion  on  a  rappelé  que  très-souvent,  -dans  les  cas 
ladie  de  la  cornée,  on  trouve  dans  ces  cellules  des  gouttelettes  de  graisse 
quefois  même,  suivant  Donders,  des  granulations  pigmentaires. 

Les  canaux  injectés  par  Bowman  (Canaltubes)  dans  la  com^  de  Tceil 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ce  réseau  de  cellules.  Certains  aaa 
les  considèrent  comme  de  petits  espaces  qui  existeraient  normalement! 
éléments  histblogiques  de  la  cornée,  contrairement  à  l'opinion  émise  p 
et  suivant  laquelle  la  cornée  ne  pi*ésente  d'autres  espaces  interstitiek  <; 
(]ui  sont  produits  par  la  préparation. 

b.  La  conjonctive  comécnne  est  formée  principalement  d'un  épithélii 
tifié  épais  et  mou.  Les  couches  profondes  de  cet  épithélium  sont  comp 
cellules  allongées,  disposées  perpendiculairement  à  la  cornée.  Les  eeil 
œuchcs  moyennes  ont  une  forme  plus  arrondie;  celles  de  la  superfic 
représentent  de  véritables  lamelles  aplaties,  molles,  minces,  d'un  noyai 
rant  de  12  à  50  dixièmes  de  niilliniètie  de  largeur,  lamelles  dont  le 
forme  une  couche  analogue  à  la  couche  cornée  de  l'épiderme.  Col  épi 
repose  sur  une  lame  amorphe  que  Ucichert  a  signalée  le  premier  et 
connue  sous  le  nom  de  lame  élasticpie  de  Bowman. 

Cette  lame,  qui  se  voit  très-bicu  sur  des  coupes  perpendiculaires  et  s 
à  l'action  d'un  alcali,  n'est  pas  nettement  délimitée  par  sa  face  prufond 
considère  généralement  comme  un  reste  de  la  couche  vasculaire  qui 
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i  oonjonctÎTe  coméemie  dans  les  premiers  temps  de  la  yie.  De  cette  lame 
ni  çà  et  là  des  fibi-es  recourbées  qui  ressemblent  à  de  petits  faisceaux  rigi- 
e  tissu  conjonctif  ou  à  des  fibres  élastiques  et  qui,  selon  Bowman,  pénètrent 
s*y  perdre  dans  Tépaisseur  de  la  cornée.  KôUiker  les  considère  comme  ap- 
nant  à  la  substance  même  de  la  cornée. 

La  membrane  de  Descemet  ou  de  Demours,  appelée  encore  membrane  de 
leur  aqueuse^  se  compose  aucsi  de  deux  parties  :  d'une  membrane  élastique 
lâchement  unie  au  tissu  de  la  cornée  :  c'est  la  membrane  de  Descemet  pro- 
ent  dite,  et  d'un  épithélium  appliqué  sur  la  face  libre  de  cette  dernière.  La 
brane  élastique  est  transparente  comme  du  verre,  brillante,  complètement 
phe,  facile  à  déchirer  et  assez  élastique  pour  s'enrouler  complètement  sur 
nême,  lorsqu'elle  est  séparée  de  la  cornée  soit  par  la  dissection,  soit  par 
ction  dans  l'eau  ou  la  macération  dans  les  alcalis.  L'action  de  ces  derniers, 
ème  que  celle  des  autres  agents  chimiques,  ne  trouble  nullement  sa  trans- 
ite. Ses  propriétés  chimiques  la  feraient  complarer  à  la  capsule  cristalli- 
le.  Vers  le  bord  de  la  cornée  elle  se  continue  avec  un  système  spécial  de 
I  signalé  par  Keichert,  mais  dont  Bowman  a  donné  une  description  plus 
se.  Ces  fibres  commencent  à  une  petite  distance  de  la  circonférence  de  la 
îe,  vei-s  l'extrémité  de  la  membrane  de  Descemet,  sous  la  forme  d'un  réseau 
gé,  qui  est  composé  de  fibrilles  très-fines  analogues  à  des  fibres  élasti- 
.  Au  niveau  du  bord  même  de  la  cornée  elles  occupent  toute  l'épaisseur  de 
smbrane.  Une  partie  d'entre  elles  se  réfléchit  alors  sur  la  face  antérieure  de 
,  se  perd  dans  les  régions  antérieures  de  cette  membrane  et  forme  le  ligament 
né  de  Hueck.  D'autres  se  rendent  au  ligament  ciliaire  ou  mieux  au  muscle 
Ire;  d'autres  enfin  concourent  à  former  la  paroi  interne  du  canal  deSchlemm. 
s  avis  sont  partagés  sur  la  nature  du  tissu  de  la  membrane  de  Descemet. 
lerl  le  considère  comme  un  tissu  conjonctif  particulier  ;  firûcke  comme  un 
spécial,  fiowman  le  croit  constitué  par  du  tissu  élastique  et  du  tissu  conjonc- 
[ôlliker  enfin  en  fait  une  forme  intermédiaire  entre  ces  deux  derniers  tissus, 
rs  le  bord  de  la  membrane  de  Descemet  on  trouve  du  coté  de  la  face  interne 
Btites  saillies  verruqueuses  découvertes  par  H.  MùUer,  et  qui  dans  la  vieil- 
et  dans  certains  cas  pathologiques  deviennent  plus  grandes  et  s'étendent 
me  plus  large  surface. 

^ithélium  de  cette  membrane,  que  l'on  trouve  souvent  altéré  chez  l'homme, 
eprésenté  par  une  simple  couche  de  cellules  polygonales  contenant  une  sub- 
»  pâle  finement  granulée  et  un  noyau  arrondi.  Cet  épithélium  se  termine 
la  circonférence  de  la  cornée  comme  couche  continue;  mais  des  séries  de 
les  allongées  et  même  fusiformes  se  prolongent  sur  les  réseaux  fibreux  du 
lent  pectine  dont  elles  enveloppent  les  éléments,  et  à  la  circonférence  de 
oii  la  couche  épithéliale  redevient  complète. 

cornée  est  à  peu  près  absolument  dépourvue  de  vaisseaux  chez  l'adulte  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  fœtus,  d'après  les  observations  de  Mûller  et 
mie,  qui  ont  a)nstaté  dans  la  conjonctive  cornéenne  de  l'homme  et  du  mouton 
ebe  réseau  vasculaire,  lequel  paraît  cependant  ne  pas  s'étendre  jusqu'au  cen- 
e  la  membrane.  Vei-s  la  fin  de  la  vie  fœtale  et  après  la  naissance,  ce  réseau 
>phie,  plus  complètement  chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  de  sorte 
1  ne  trouve  plus  chez  le  premier,  sur  le  bord  de  la  cornée,  qu'une  zone  de  1 
liliimètrcs  de  largeur  dans  laquelle  survivent  des  vaisseaux  sanguins.  Ce 
en  général,  des  capillaires  très-fins  de  4  à  iO  millièmes  de  milliinèln  ^ 


^^*  CORNÉE  (iMiosiB). 

«direclioureiitiligne,  d'une  couleur  violelte  ou  blanrliStfB,^ 

formaul  une  série  d'anses  très-élégantes.  Cei  capillaires  pm 

iliaires  antëricurcs  et  représentent  uu  réseau  spécial,  dft 

-«l  sous  le  nom  de  réseau  conjoiictival  antérieur,  lequel  ooBN 

■  1     leaux  coujouctivaux  postérieurs,  fournis  par  les  palpébnki 

t.»„  l'épaisseur  du  tissu  de  la  conjonctive  ijui  â  ce  niveau  forai 

ta"  pelé  anneau  conjonclival.  L'anneau  conjunctival  empiète  ud 

Il  e  contiuue  avet:  la  membrane  élastique  antérieure.  On  <reaa 

0»,  £  (issu  coméen  même  des  capillaires  profonds  qui  prorill 

la  :  le,  aceompguent  généralement  les  troncs  ncrrcui  et  se  M 

par  s  i^apillaires  IrËs-fmes.  D'après  Lcber,  au  contraire,  il  n'i 

poini vaisseaux  scléruticaux  de  la  coniée  :  ceux-ci  émaneraient  dH 

ciliaires  antérieures.  i 

On  ne  sait  ri™  ''"  ''•■"  "-"-is  au  sujet  des  lymphatiques  de  la  comi 
ker  a  décrit  des  a  rencontrés  exceptionnellement  dans  1 

d'un  jeune  chat  ei  qu  u  cuiiïiuere  comme  des  lymplialiques ;  ils  élaioC 
sentes  par  des  vaisseaux  pâles,  distincts  des  anses  capillaires,  contenaal 
puscules  sanguins  beaucoup  plus  larges  que  ces  derniers  et  qui,  tantdt  a 
isolément  et  pénètrent  dans  la  cornée  aussi  loin  que  les  vaisseaux  saogri 
s'y  terminer  en  massue  ou  en  pointe,  tantdt  se  réunissent  au  nombra  i 
ou  d'uu  plus  grand  nombre  pour  continuer  des  anses  pourvues  de  proloi 
terminés  en  cul-de-sac.  Mais  ces  vaisseaux  n'ont  élu  rencontrés  qu'une  M 
par  Kôlliker. 

His,  de  son  coté,  les  a  trouvés  une  fois  sur  un  œil  de  veau. 

Il  serait  dilGcile  de  considérer  une  disposition  aussi  rarement  observés 
l'état  normal  ou  comme  la  représentation  d'un  système  lymphatique. 

Itecklinj^liause]i,,dans  se!<  i-echerches  sur  les  vaisseaux  lymphatiques, 
pour  la  comée  des  canal îcul es  plasmatiques  semblables  it  ceux  qu'il  a  tnxr 
d'autres  régions.  Il  a  été  conduit  à  les  considérer  comme  une  dépendi 
système  lymphatique  parce  qu'il  est  parvenu  à  démontrer  leurs  connexii 
des  troncs  lymphatiques  ramifiés  dont  les  plus  gros,  situés  au  bord  de  la 
renferment  un  filet  nerveux. 

Les  nerfs  de  la  cornée,  décrits  pour  la  première  fois  par  Schlemm,  pm 
des  nerfs  ciliaires  et  plus  spécialement  des  filets  qui  émanent  du  ganglion* 
mique;  ils  pénètrent  dans  la  sclérotique  à  sa  partie  antérieure  et  passa 
dans  l'épaisseur  de  la  comée.  Ces  nerfs,  très-faciles  à  trouver  chez  l'hoai 
périphérie  de  cette  membrane,  forment  de  24  à  56  petits  troncs  de  di\an 
qui  se  résolvent  en  une  foule  de  ramifications  et  d'anastomoses  dont  l'ei 
représente  un  réseau  à  larges  mailles  occupant  toute  l'étendue  de  la  cor 

Les  nerfs  de  la  comée  ne  sont  formés  de  tubes  à  contour  foncé  que  n 
riphérie  de  cette  membrane,  dans  une  zone  dont  la  largeur  moyenne  es 
i  millimètres.  Au  delà  de  cette  zone,  ils  ne  présentent  plus  que  des  fib 
moelle,  complètement  hyalines  et  transparentes,  ce  qui  fait  que  ces  & 
de  même  que  tous  ceux  de  la  cornée,  n'entravent  en  rien  le  passage  ds 
lumineux. 

Les  nerfs  de  la  cornée  traversent  l'épaisseur  de  la  membrane  et  n 
du  calé  de  sa  face  eiteme  pour  se  terminer  dans  l'épithélium  du  feoii 
jonctival,  ainsi  que  Cohnheim  l'a  démontré  pour  la  première  fois  en  fain 
du  chlorure  d'or. 
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ts  ce  trajet,  ces  petits  troncs  se  ramifient  fréquemment  et  forment  par  leurs 
imoses  un  plexus  de  fibres  transparentes  dont  les  rameaux  les  plus  déli- 
iégent  immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  élastique  antérieure, 
branches  de  ce  plexus,  successivement  étudiées  et  décrites  par  KôUiker, 
Inmisch,  etc.,  possèdent  une  gaine  à  noyau  que  KôUiker  est  disposé  à 
ttre  même  pour  les  éléments  les  plus  déliés,  attendu  qu*il  Ta  rencontra 
e  sur  les  ramifications  qui  s'enfoncent  dans  l'épithélium. 
plexus  superficiel  de  la  substance  coméenne  partent  çà  et  là  des  ramus- 
isolés  qui  s'élèvent  soit  verticalement,  soit  obliquement,  vers  la  mem- 
I  élastique  qu'ils  traversent  en  ligne  droite  sans  bifurcations.  Après  avoir 
rsë  la  membrane  élastique,  ces  rameaux  perforants  changent  brusquement 
rection  et  forment  des  expansions  qui  s'étendent  horizontalement  entre 
dlules  épithéliales  les  plus  profondes  et  la  membrane  élastique  :  c'est  ce  que 
heim  a  appelé  le  réseau  terminal  sous-épithélial  ;  chez  l'homme,  ce  réseau 
impose  de  fibrilles  nerveuses  très-fines,  très-nombreuses,  qui  cheminent 
lèlement  à  la  direction  des  rayons  de  la  cornée  sans  présenter  aucune  trace 
iine  nerveuse  ni  de  noyaux.  Ces  cylindres  d'axe  sont  séparés  les  uns  des 
is  de  telle  façon  que  chacun  d'eux  peut  être  suivi. 

ce  réseau  sous^pithélial  s'élèvent,  ainsi  queCohnheim  l'a  fait  connaître,  sous 
rme  de  prolongements  terminaux  et  de  ramifications  latérales,  une  foule 
laments  qui  s'avancent  perpendiculairement  dans  l'épaisseur  de  l'épitlié- 
,  et  qui,  après  avoir  passé  entre  les  cellules  les  plus  profondes,  se  distri- 
l  d'une  manière  très-variable  entre  les  cellules  de  la  superficie. 
s  fibres,  devenues  horizontales  après  un  tnget  variable  entre  les  couches  de 
les  aplaties,  présentent  encore  de  rares  anastomoses  et  se  terminent  par 
îxtrcmité  libre,  pourvue  souvent  d'un  léger  renflement.  Généralement  ces 
mités  sont  encore  recouvertes  par  les  cellules  épithéliales  les  plus  superfi- 
s  ;  c*est  à  peine  si  çà  et  là  elles  atteignent,  entre  quelques  cellules  iso- 
la surface  de  l'épithélium;  vues  de  face,  ces  fibres  terminales  apparaissent 
l'épithélium,  sous  la  forme  d'étoiles  à  trois,  quatre  ou  cinq  branches  très- 
julièrement  conformées  et  pourvues  d'un  nombre  variable  de  bifurcations, 
extrémités  libres  de  ces  nerfs  épithéliaux  seraient  flottantes,  selon  l'observa- 
de  Cohnheim,  dans  l'humidité  qui  lubrifie  la  cornée  ;  mais  cette  disposition 
ité  retouvée  ni  par  KôUiker,  ni  par  Engelmann,  ni  par  aucun  autre  anato- 
e. 

utre  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  l'épithélium,  il  en  est  un  certain  nombre 
itres  qui  se  perdent  dans  le  tissu  coméen.  Le  docteur  Lavdowski,  dont  les 
t  sur  l'état  canaliculaire  de  la  cornée  ont  été  précédemment  exposées,  admet 
me  partie  des  neris  de  cette  membrane,  au  moment  où  ils  sont  réduits  à 
it  de  cylindres  d'axe,  se  termine  dans  la  substance  fondamentale  de  la 
lée,  pénètre  dans  les  canaliculesplasmatiques  et  même  avant  d'y  arriver  s'en- 
le  d'une  gaine  que  l'on  injecte  en  même  temps  que  le  réseau  canaliculaire. 
reDUs  dans  les  canalicules,  les  filets  nerveux  de  ce  dernier  ordre  auraient  le 
ne  mode  de  terminaison  :  les  uns  se  perdraient  dans  les  noyaux  des  canali- 
ts,  les  autres  traverseraient  un  premier  noyau  et  iraient  gagner  le  nucléole 
1  noyau  voisin  soit  en  suivant  les  canalicules,  soit  en  traversant  la  substance 
bmentale.  Quelquefois,  au  dire  du  même  observateur,  le  filet  nerveux  s'en- 
lendt  autour  d'un  noyau,  puis  continuerait  son  tnget  sous  la  forme  d'une 
ille  variqueuse  très-fine.  Il  convient  d'ajouter  que  les  recherches  récentes  de 
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Rollet  el  de  Klein  sur  ce  point  jettent  quelques  doutes  sur  U  réalité  ou  reudi- 
tude  des  résultats  annoncés  par  Lavdowski.  Aucun  d*eux  n*si  pu  oonstatar  h 
terminaison  des  fibrilles  nerveuses  dans  les  canalicules  ou  leurs  nopiu. 

Kôllikcr  a  constaté,  en  outre,  sur  la  com^  du  lapin,  la  présence  de  Derisd» 
cette  portion  de  la  membrane  qui  passait  pour  en  être  absolument  dëpounme.  ht 
troncs  des  nerfs  cornéens,  observés  près  du  bord  de  la  comëe,  portent  de  pdik 
rameaux  nerveux  qui  se  dirigent  vers  la  face  concave  de  cette  demîèit.  b  1^ 
rameaux,  rapidement  réduits  au  cylindre  d*axe,  très-fins  et  variqueux,  coiitinBlK 
à  cheminer  horizontalement,  tantôt  appliqués  sur  la  membrane  élastique  f&H- 
rieure,  tantôt  situés  à  une  faible  distance  de  cette  dernière.  Ce  qui  caiacténicB 
filaments,  c*est  leur  trajet  rectiligne  sur  une  étendue  plus  ou  moins  ooasii* 
rable  dans  deux  directions  réciproquement  perpendiculaires  (celle  du  njmi 
celle  de  la  tangente);  et  c*est,  d*autre  part,  les  courbures  à  angle  droit fii 
forment  souvent,  si  bien  qu*un  même  filet  peut  représenter  un  rectangle  «■ 
quadrilatère.  11  parait  exister  des  anastamoses  entre  ces  fibres  :  mais  h  toi- 
naison  la  plus  commune  est  représentée  par  des  extrémités  libres  dans  Vifit 
seur  de  la  cornée.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  demeure  établi  que  les  fibres 
sont  rares  dans  la  membrane  de  Descemet  ou  dans  son  voisinage. 
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g  II.  Physiologie.     Les  détails  anatomiques  qui  précèdent  doÎTent 
toujours  présents  à  Tesprit  lorsqu'il  s*agit  d'interpréter  les  phénomènes 
logiques  dont  la  cornée  est  le  siège.  Celle-ci  a  sa  sensibilité  spéciale 
a  ses  nerfs  spéciaux,  et  selon  les  circonstances  elle  peut  survivre  à  la 
lité  générale  de  Torgane,  ou  disparaître  la  première.  Dans  rempoisonneniail 
Foxydc  de  carbone  et  par  la  strychnine,  ainsi  que  Claude  Bernard  l'a 
le  premier,  la  conicc  devient  insensible  avant  les  antres  parties  de  l'œil,  h 
a  été  de  mùine  dans  les  expériences  de  Ikîrj^'eroii  el  Lé\\  sur  le  sulfiat 
carbone.  L'arnicheiueiil  du  ganglion  oplillialnu({uo  pratiqué  par  Claude 
priva  de  même  la  cornée  seule  de  sa  sensibilité.  Et  par  contre  cette  m 
sous  d'antres  inlluences,  reste  la  dernière  sensible.  Il  en  est  ainsi  dansli 
par  liénH)rrhaji;i(%  j)ar  l'aeide  carlmniqiie,  par  les  anasthésiqucs. 

La  ])art  (|ue  le  trijumeau  et  le  grand  sYm))atlii(juc  prennent  à  l'innerratiNi 
TumI  permet  de  se  rendre  compte  des  troubles  de  la  circulation,  do  U  nut 
et  des  sécrétions,  (jui  sont  consécutifs  aux  lésions  de  ces  nerfs. 

L'inilueuce  du  frraud  sympaliiiijue  sur  la  mitrition  de  Tœil  a  été  tout 
culièrement  étudiét^  ])ar  Sinitzini  dans  sa  thèse  inaugurale  à  la  suite  de 
hreuses  exp<'Tiences  sur  les  animaux. 

Dans  une  première  série  d'expérience,  Tauteur  eut  l'idée  de  traverser  lff< 
cornées,  avec  des  fils  de  vern»  très-fins,  à  dix  lapins  auxquels  il  avait  t'ait i 
d'un  côté,  vingtHjuatre  heures  auparavant,  l'arrachement  du  ganglion 
supérieur  et  lu  siTliou  du  cordon  cervical  :  huit  fois  la  cornée  se  nwntn  rfit] 
taii*e  à  l'action  irritante  du  côté  0})éré,  tandis  que  l'autre  œil  était  le  sié*^ 
phénomènes  inflanunatoires  violents  ;   deux  fois  seulement  il  snnint  mK< 
taine  réaction,  mais  beaucoup  moins   intense  que  du  côte  sain.  La  5«tin*| 
grand  sympatlii(|ue  ou  la  sup})ression  de  son   influence  aurait  donc  pour pl] 
d'empêcher  riullammaticui  consécutive  à  une  irritation  de  se  produira. 

Dans  une  autre  série  d'exjiériences,  les  corps  étrangers  ne  furent  intnAi*' 
travers  les  cornées  (jue  «le  dix  à  vingt-sept  jours  après  la  section  du  svmptM*' 
l'action  paralysante  de  ce  dernier  fut  nulle  et  l'inflammation  fut  aussi  "'^ ''^^ 
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que  de  1  autre,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  ce  que  les  effets  de  la  section  du 
lathique  sur  les  Taso-moteurs  avaient  disparu,  ou  mieux,  à  ce  que  le  svm- 
ique  avait  été  suppléé  par  des  filets  provenant  du  bulbe,  de  la  protubérance 
e  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

I  section  du  grand  sympathique  empêche  non-seulement  Tinflammation  de 
roduire,  mais  elle  la  modifie  encore,  iorsqu*«lle  existe.  Dans  six  expériences 
même  auteur,  la  section  du  sympathique  ne  fut  pratiquée  qu'au  moment  où 
lammation  s'était  déjà  déclarée  ;  celle-ci  fut  de  plus  courte  durée  du  côté 
lé  que  du  côté  sain. 

ans  six  autres  cas,  on  pratiqua  simultanément  l'extirpation  du  ganglion 
icai  et  la  section  du  trijumeau.  Nous  indiquerons  bientôt  qu'à  la  suite  de  la 
ion  de  ce  dernier  nerf  il  survient  des  troubles  nutritifs  graves  du  côté  de 
ornée;  celle-ci  ne  tarde  pas  à  se  troubler,  à  s'ulcérer,  puis  à  se  perforer, 
destruction  de  l'élément  sympathique  eut  pour  conséquence  d'empêcher 
iplétement  ces  effets.  Enfin,  si  un  œil  est  déjà  le  siège  de  troubles  nutritifs 
iToqués  par  la  section  du  trijumeau,  la  destruction  du  ganglion  cervical  les 
t  disparaître,  ou  tout  au  moins  en  arrête  le  développement. 
De  ces  ingénieuses  recherches  l'auteur  conclut  avec  raison  que  le  grand  sym- 
hique  exerce  une  action  trophique  énergique  sur  la  cornée. 
Vais  c'est  surtout  au  trijumeau  qu'est  réservé  le  rôle  le  plus  actif  sur  la  nutri- 
1  de  celte  membrane.  Magendie  fut  le  premier  à  démontrer  expérimentalement 
'6  action  désignée  par  lui  sous  le  nom  de  troubles  oculo-nutritifs,  et  qui  se 
lente  avec  les  caractères  suivants.  Immédiatement  après  la  section  du  triju- 
lu,  l'œil  devient  insensible  au  toucher,  le  clignement  palpébral  physiologique 
e  de  se  produire,  la  cornée  se  trouble  légèrement,  la  conjonctive  s'injecte  et 
tQpillc  devient  étroite.  Peu  de  temps  après,  les  couches  de  la  cornée  deviennent 
({ues,  se  ramollissent,  se  boursouflent,  se  déforment  et  tombent  rapidement 
putrilage,  laissant  échapper  les  humeurs  de  l'œil  qui  sont  déjà  plus  ou  moins 
fondement  altérées. 

^endanl  que  s'accomplissent  ces  phénomènes  du  côté  de  la  cornée,  les  vais- 
iix  péri-kéraliques  superficiels  et  profonds  sont  gorgés  de  sang  ;  la  conjonctive 
rouge,  tuméfiée,  œdémateuse  ;  les  pupilles  se  resserrent  encore  et  atteignent 
degi'é  de  myosis  supérieur  à  celui  que  détermine  la  section  du  grand  sympa- 
i|ue;  et  ce  qui  saisit  le  plus  dans  cette  scène  de  désorganisation  rapide,  c'est 
iMnce  complète  de  douleurs  soit  spontanées,  soit  provoquées. 
Elus  ces  additions,  la  température  est  abaissée  dans  la  moitié  correspondante 
la  face. 

Cette  même  question  a  été  reprise  par  Claude  Bernard  et  envisagée  sous  toutes 
»  faces  avec  cette  netteté,  cette  logique  sévère  qui  caractérise  les  travaux  do 
minent  physiologiste.  Dans  une  série  d'expériences,  il  démontre  :  1*^  que  la 
4îon  du  trijumeau  entre  la  protubérance  et  le  ganglion  de  Gasser  est  très- 
:>ement  suivie  de  troubles  oculo-nutritifs  ;  2^  que  la  même  section  pratiquée 
niveau  ou  au  delà  du  ganglion  leur  donne  naissance  ;  d'où  il  suit  que  les 
Uables  oculaires  résultent  de  la  lésion  non  des  racines  du  nerf,  mais  bien  des 
bglions  qu'elles  traversent;  3<*  que  la  vigueur  de  l'animal  mis  en  expérience 
erce  une  influence  marquée  sur  les  effets  de  la  section  du  trijumeau  ;  plus 
Uen^i  est  grande,  plus  ils  sont  lents  à  se  produire  et  moins  ils  sont  intenses  : 
os  l'animal  est  affaibli,  épuisé,  au  contraire,  plus  les  désordres  oculaires  sont 
ives  et  rapides  ;  ^^  que  les  effets  provoqués  du[côté  de  l'œil  par  ta  section  du 
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trqiunean  sont  atténiiës,  retardés  quand  on  arrache  en  mtee  tenpi 
oerrical  sap&ieor.  Nous  avons  déjà  dit  précédenuneiit  que  Simtai 
oonduit  pareillement  par  ses  expériences  à  cette  conclosiim  que  les 
section  du  trijumeau  étaient  entièrement  annihilés  par  la  destmetiioo  i 

L*acdoQ  si  remarquable  exercée  par  la  section  de  la  einqnième  | 
nutrition  de  la  cornée  a  été  diversement  interprétée.  Dans  Topiiiioii 
et  de  SoeUeUv  elle  est  due  uniquement  à  Tétat  d'insensibilitë  qn'eU 
et  en  vertu  duquel  les  poussières  de  ràtmosph&re  peuvent  se  d^NMi 
s'incrusta  à  sa  surface  sans  être  entraînées  par  le  clignement  ôbb  ps 
leur  présence  sollicite  à  Tétat  normal  :  la  cornée  serait  de  la  aor 
cette  irritation  aboutirait  à  la  mortification  de  k  membrane  :  à  Fapj 
manière  de  voir,  Snellen  invoquait  l'expérience  suivante  qui  avait  él 
par  Schiff  :  Ches  un  animal  auquel  il  avait  pratiqué  la  section  du  tri 
fit  la  suture  des  paupières  :  huit  jours  après»  la  cornée  était  eooa 
rente,  bien  que  l'oêil  f&t  insensible,  rouge  et  saillant.  Les  mêmes  lé 
été  dkemus  depuis  par  Buttner  et  par  d'autres. 

Ces  dTets  de  l'ocdusion  sont  fort  intéressants  et  tout  à  fidt  digne 
au  point  de  vue  pratique.  Hais  il  est  di£Bcile  de  les  attribuer  exclu 
une  simple  protection.  Claude  Bernard  a  fait  dbserver  avec  raison  < 
altérations  de  la  cornée  étaient  dues  au  contact  de  corps  étrangers,  1 
aocidoAts  devraient  se  produira  après  la  section  ou  la  paralysie  du  faô 
annihilant  l'orbiculaire,  a  pour  efiet  nécessaire  de  supprimer  ausn 
ment  et  délaisser  l'œil  sans  défense.  Or,  la  paralysie  du  facial  n*est  ji 
vie  d'altérations  graves  du  cAté  de  la  cornée.  Il  survient  bien  un  sorcn 
sibilité  à  l'air,  mais  pas  de  désorganisation  appréciable  :  Claude  B 
conclut  que  la  cinquième  paire  exerce  une  action  directe,  spéciale,  sui 
tion  de  la  cornée. 

Schiff  a  confirmé  les  résultats  obtenus  par  Claude  Bernard  dans 
riences  propres  à  préciser  davantage  encore  le  rôle  du  trijumeau  et  du 
de  Casser.  Sur  quatre  animaux  (chats  et  lapins),  chez  lesquels  la  sec 
cinquième  paire  et  du  ganglion  avait  été  faite  incomplètement,  la  sensil 
cornée  fut  conservée,  bien  que  les  troubles  oculo-nutritîfs  fussent  le 
Heissner,  dans  une  expérience  fortuitement  analogue,  constata  les  m 
sultats.  Il  avait  voulu  pratiquer  la  section  du  trijumeau  sur  un  lapin, 
sensibilité  persistant  après  Topération,  il  en  conclut  que  la  section  éta 
plète,  ce  qui  n*empécha  pas  que  la  cornée,  au  bout  de  quelques  jours, 
liât,  et  que  les  troubles  oculo-nutritifs  prissent  leurs  développements  ï 
L*animal  ayant  été  ensuite  sacrifié,  on  constata  que  la  déchirure  da  i 
incomplète  et  qu'elle  n'occupait  que  son  côté  interne,  celui  qui  confine  au 
de  Casser.  A  ce  propos,  Heissner  rappelle  qu'une  expérience  faite  par  1 
fourni  la  confirmation  et  le  complément  de  la  précédente.  Cet  expérim 
après  avoir  pratiqué  la  section  du  trijumeau,  constata  l'insensibilité  de 
sans  qu'il  survint  cette  fois  de  troubles  oculo-nutritifs.  L'autopsie  démc 
le  côté  externe  du  nerf  avait  été  seul  intéressé.  Il  résulterait  donc  de 
expériences,  qui  se  complètent  et  se  contrôlent  l'une  par  l'autre,  qu 
quième  paire  exerce  une  influence  directe  sur  la  sensibilité  et  la  nub 
la  cornée,  et  que,  de  plus,  c  est  le  côté  interne  ou  ganglionnaire  du  nerf 
sur  la  nutrition,  tandis  que  la  partie  externe  agirait  sur  la  sensibilité. 

La  destruction  de  la  cornée  et  la  fonte  purulente  de  l'œil  n'ont  p 
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Miséquence  constante  de  la  section  du  trijumeau  entre  les  mains  de  Snellen  : 
uelquefois  il  ne  s*est  produit  qu'une  simple  atix>phie  de  Tœil  qui  devint  mou 
t  plus  petit.  Pour  ce  dernier  auteur,  Tinfluence  du  trijumeau  s'exercerait  tout 
pécialement  sur  la  sécrétion  des  humeurs  de  Tœil  et  agirait  directement  ainsi 
UT  la  tension  inti*a-oculaire. 

La  cornée,  à  Fctat  sain,  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  liquides  de  Tœil. 
/opinion  contraire  a  été  longtemps  soutenue,  et  en  particulier  par  Sténon, 
leewenhoek,  Janin,  etc.,  qui  admettaient  Texistence  de  pores  dans  le  tissu 
ornéen.  Les  expériences  de  Lebert,  en  particulier,  ont  démontré  que  Thumeur 
iqueuse  ne  filtre  jamais  à  travers  la  cornée  :  on  peut  dépouiller  celle-ci  de  son 
ipithélium,  augmenter  considérablement  la  pression  intra-oculaire,  on  ne  réussit 
imais  à  faire  passer  la  moindre  gouttelette  de  liquide.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
nême  lorsque  la  décomposition  cadavérique  a  commencé,  et  c'est  précisément 
Mrce  que  les  anciens  observateui^  avaient  expérimenté  sur  des  yeux  déjà  putré- 
iés  qu'ils  ont  été  induits  en  erreur.  G  est  à  l'endothélium  de  la  membrane  de 
Descemet  que  la  cornée  doit  son  imperméabilité.  Déjà  Descemet  lui-même  avait 
insbté  sur  le  rôle  de  protection  joué  par  la  membnuie  qui  porte  son  nom.  Si 
Ton  enlève  cet  endothélium  avec  un  pinceau  en  blaireau,  l'humeur  aqueuse 
Eltre  au  niveau  de  la  brèche  et  vient  perler  à  la  surface  de  l'œil.  On  trouve  à 
ee  sujet  dans  le  Mémoire  de  Lebert  une  expérience  digne  d'être  mentionnée. 
L'habile  expérimentateur  avait  fait  une  petite  brèche  en  forme  de  ci^oix  sur  l'en- 
ÉMbélium  à  l'aide  d'une  aiguille  plongée  dans  la  chambre  antérieure.  11  sur- 
vint un  trouble  de  la  cornée  qui  prit  précisément  la  forme  d'une  croix,  et  les 
|outtelettes  de  liquide  n'apparurent  que  sur  les  branches  de  la  croix. 

L'imbibition  de  la  cornée  lui  fait  perdre  sa  transparence. 

L'épithélium  qui  recouvre  la  membrane  de  Bowman  oppose  aussi  un  léger 
«hstacle  au  passage  des  liquides  intra-oculaires,  bien  que  son  rôle  principal 
nosiste  à  protéger  le  tissu  de  la  cornée  contre  le  contact  de  corps  étrangers  et 
Fiction  irritante  de  l'air  et  de  la  lumière. 

g  UL  Anatomie  patholo|f ligne.  Considérations  générales.  L'examen  à 
ceil  nu,  à  Toplithalmo-microscope  et  principalement  au  microscope,  a  dé- 
montré que  les  altérations  de  la  cornée,  consécutives  à  divers  processus  patho- 
igiques  et  aux  irritations  traumatiques ,  diffèrent  peu  entre  elles  *  et  difle- 
But  peu,  malgré  l'absence  de  vaisseaux,  de  ce  que  l'on  observe  dans  les 
itras  qui  sont  vasculaires.  En  raison  de  leur  simplicité  et  de  l'uniformité  de 
sur  évolution,  il  a  été  possible  de  les  provoquer  et  de  les  étudier  sur  des 
nômaux. 

Toutes  les  altérations  (jue  l'on  rencontre  dans  la  cornée  ont  pour  siège  priu- 
ipal  la  cellule  :  on  n'y  rencontre  ni  exsudation  ni  changement  dans  la  masse 
ifercellulaire  qui  puisse  être  attribué  à  une  infiltration.  C'est  donc  par  abus 
Ue  les  expressions  d'exsudations  et  d'infiltrations  se  trouvent  encore  fréquem- 
%&ki  dans  le  langage  médical. 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  entrepris  sur  Tanatomie  pathologique  de 
I  cornée.  Le  premier,  le  plus  important,  le  plus  complet  de  tous,  est  celui  de 
lis.  Cet  habile  expérimentateur,  en  irritant  le  centre  de  la  cornée  d'un  lapin 
ar  la  chaleur,  les  agents  chimiques,  ou  par  un  traumatisme  quelconque,  a  pu 
Divre  la  série  des  modifications  qui  s'opèrent  successivement  dans  le  tissu  de 
I  membrane  et  qui  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante.  Toutes  les  mo- 
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diOcations  s'opèrent  dans  les  cellules  :  celles-ci  augmentent  peu  en  toIubm 
mais  leurs  nucléoles  se  segmentent,  leur  nombre  augmente  d'une  façon  prod 
gieuse  et  qui  est  en  rapport  avec  Tintensité  de  Tirritation.  Le  mode  soifuit  1 
quel  s*opère  la  segmentation  des  noyaux  décide  du  sort  de  la  cellule  Doofd 
Si  celle-ci  n*est  pas  poussée 'très-loin,  il  ne  se  forme  que  irès-|)eu  de  celloi 
nouvelles;  si,  au  contraire,  elle  est  très-active,  il  peut  survenir  une  généntit 
de  cellules  endogènes  si  abondante  que  la  cellule  mère  en  est  entièrement  a 
vahie,  qu'elle  se  dilate  et  qu'elle  semble  déverser  le  trop-plein  de  son  contea 
dans  ses  prolongements  ramifiés. 

D'après  His,  il  est  impossible  de  reconnaître  au  moment  de  la  formatioD  db 
cellules  si  elles  sont  destinées  soit  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse,  séi 
former  des  globules  purulents,  soit,  enûn,  à  se  transformer  en  cellules /» 
formes  et  à  contribuer  ainsi  à  la  formation  des  parois  des  vaisseaux  et  ih 
régénération  des  tissus. 

Les  conditions  capables  d'agir  sur  la  destination  des  jeunes  cellules  sootfiri, 
difficiles  à  définir.  Il  est  certain,  toutefois,  qu'une  production  trop  rapide di 
trop  abondante  et  la  distance  qui  les  sépare  des  vaisseaux  sanguins  reprén* 
teut  des  conditions  défavorables  à  leur  organisation. 

Lorsque  l'irritation  a  été  violente  au  centre  de  la  cornée,  la  segmentatioieri 
excessive  et  il  ne  se  produit  guère  sur  place  de  cellules  endogènes.  Le  coototl 
nucléolaire  se  transforme  en  une  masse  graisseuse  et  la  cellule  elle-nieaiet| 


détruit.  Sur  des  points  moins  rapprochés  du  foyer  de  l'irritation,  la  s 
tioii  des  noyaux  et  la  production  des  cellules,  quoique  toujours  en  rapport  iti' 
lu  violence  de  l'irritation,  sont  bien  moins  accusées  et  bien  plus  propres  pu 
ce  motif  à  donner  naissance  à  une  génération  de  cellules  susceptibles  d'atteioèe 
im  degré  plus  avancé  d'organisation.  A  égale  distance  du  foyer  d'irnta(ioD,k 
effets  difïercnt  selon  le  degré  d'ôloignement  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  qued» 
les  parties  les  plus  profondes  de  la  cornée  qui  sont  les  plus  éloignées  du  systà» 
\asculaire,  pivs  de  la  membrane  de  Descemet,  les  elTots  de  TiiTitation  sont  be«- 
(oup  moins  accusés  ([u'à  la  périphérie.  De  ce  côte  l'agrandissement  des  l'ellufe 
marche  lentement,  la  segmentation  des  noyaux  est  tardive,  le  contenu  de  b 
cellule  ne  se  détache  et  ne  se  segmente  qu'à  la  lon«j;ue  et  même  ces  deux  ph* 
mènes  peuvent  manquer  complètement,  de  telle  sorte  que  la  génération  te 
celhiles  reste  très-limitée,  à  moins  que  l'irritation  n'ait  été  assez  violenleU 
assez  durable  pour  atteindre  directement  les  couches  profondes. 

On  voit  ainsi  ([ue  la  segmentation  des  noyaux  s'effectue  principalement» 
|MMnt  où  l'irritation  a  porté,  tandis  que  l'organisation  cellulaire  s'efï'eclue  pn^ 
cipalement  au  voisinage  des  vaisseaux  par  l'effet  d'éclianges  nutritifs  plu^  adJà- 

L'expérimentation  a  aussi  démontré  à  His  «[ue  la  propagation  de  l'irrititiii 
dans  le  tissu  cornéon  s'effectue  beaucoup  plus  rapidement  à  la  surface  que  d# 
la  profondeur. 

Les  différentes  modifications  opérées  dans  le  tissu  de  la  cornée  à  la  sa* 
d'une  irritation  sont  indiquées  par  des  modifications  dans  son  aspect  eitérie*- 
Gomme  les  noyaux,  surtout  quand  ils  sont  petits  et  accunuilés  en  grand  no»- 
bre,  réfléchissent  fortement  la  lumière,  le  tissu  cornéen  paraît  opaque  et' 
degré  de  l'opacification  est  proportionné  au  nombre  des  noyaux  contenus 
les  cellules  et  au  nombre  ainsi  qu'à  l'état  des  cellules  métamorphosée>. 
ainsi  que  la  coloration  de  la  cornée  varie  du  gris  clair  au  gris  laiteux  ou  pJ**" 
une  teinte  jaunâtre  lorsque  les  [>roduits  de  la  prolifération  deviennent  le  j»^ 
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'une  dégénérescence  régressive.  A  mesure  que  les  phénomènes  d'imtalion  di- 
linuentf  les  noyaux  s  agrandissent,  pâlissent,  se  ratatinent  :  quelques-uns  re- 
reonent  leur  aspect  normal  ;  le  plus  grand  nombre  disparait  et  le  tissu  rede- 
ieat  transparent. 

L'augmentation  de  volume  des  cellules  de  la  cornée  détermme  bien  moin^> 
i*opacités  que  la  segmentation  des  noyaux. 

La  masse  intercellulaire  présente  aussi  fréquemment  une  altération  de  nu  tri- 
ion  que  Ton  reconnaît  à  une  sorte  de  fendillement  de  cette  substance.  C'est  à 
ette  altération  que  His  est  disposé  à  attribuer  le  défaut  de  transparence  de  la 
arnée  qui  s'observe,  soit  au  bord  de  la  membrane  au  début  des  kératites  très- 
iolentes,  soit  au  pourtour  des  leucomes  de  la  cornée,  et  qui  donne  aux  parties 
tn  aspect  luisant  et  nacré. 

Le  ramollissement  et  la  mortification  du  tissu  de  la  cornée  dépendent  de 
'augmentation  eii  nombre  des  éléments  cellulaires,  des  diverses  phases  que  par- 
jurent ces  derniers,  et  de  la  disparition  consécutive  de  la  substance  intei^cel- 
nbire. 

Quant  à  la  régénération,  elle  s'effectue  aux  dépens  des  cellules  endogènes  : 
ibo  le  développement  plus  ou  moins  complet  et  plus  ou  moins  considérable 
[Qe  prennent  ces  dernières,  les  pertes  de  substance  de  la  cornée  sont  comblées 
m  du  tissu  qui  est  transparent  ou  opaque  :  on  peut  établir  d'une  façon  générale 
[«e,  si  la  formation  des  nouvelles  cellules  s'effectue  très-rapidement  et  sur  une 
Tinde  étendue,  le  tissu  qu'elles  forment  prend  les  caractères  du  tissu  cicatri- 
Jdet  reste  plus  ou  moins  opaque,  tandis  que,  si  le  développeinent  de  ces  mêmes 
«Uttles  s'effectue  assez  lentement  pour  que  chacune  puisse  atteindre  des  dimen- 
ions  suflisantes,  leur  transparence  peut  être  parfaite. 

On  doit  aussi  sur  ce  même  sujet  à  Key  et  Wallis,  puis  à  Purser  et  S.  Talma, 
Ritéressantes  recherches  qui  diffèrent  des  précédentes  sur  certains  points 
■fmrtants. 

(•D'après  ces  examinateurs,  lorsqu'on  touche  le  centre  de  la  cornée  d'une 
poouille  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent ,  il  se  forme  immédiate- 
knt  une  eschare  autour  de  laquelle  se  développe  rapidement  une  zone  de 
inoles.  Ces  vacuoles  prennent  naissance  dans  le  corpuscule  de  la  cornée  aux 
l^ens  du  noyau  qui  s'y  trouve  ;  elles  affectent  les  formes  les  plus  différentes  ; 
iMr  Dombre  est  variable  ;  elles  sont  disposées  en  zones  circulaires  autour  de 
lidiare.  Ce  seraient  les  couches  antérieures  qui  présenteraient  ces  vacuoles 
iplus  grand  nombre.  A  ce  niveau  il  y  en  aurait  au  moins  huit  à  dix  couches 
ifirposées.  Cohnheim  avait  déjà  antérieurement  signalé  l'existence  de  cette 
«che. 

Le  protaplasma  serait  également  altéré,  creusé  de  vacuoles,  et  les  prolon- 
Hents  qui  unissent  entre  eux  les  corpuscules  détruits  :  jamais  à  ce  moment 
ne  découvre  de  nouvelles  cellules.  Le  processus  en  activité  serait  donc  exclu- 
Ganent  dégénératif  :  il  peut  aboutir  à  une  "destruction  complète  des  cor- 
lenles  avant  qu'une  nouvelle  cellule  apparaisse.  Celles-ci  naissent  d'un 
hûl  de  prolifération  lent,  qui  a  son  point  de  départ  à  la  circonférence, 
cod  de  proche  en  proche  vers  l'eschare.  Au  deuxième  et  au  troisième  jour, 
observe  un  certain  nombre  de  cellules,  qui  se  meuvent  entre  les  lames  de  la 
née,  se  dirigent  vers  le  centre  et  s'accumulent  en  grand  i\ombre  autour  de 
chare.  Ces  cellules  de  migration  ressembleraient  en  tous  points,  au  témoi- 
ge  de  Key  et  Wallis,  aux  globules  blancs  du  sang  :  acceptant  sans  restrici' 
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•  Cohnbeim,  ils  les  cousidèrenL  même  (»mme  c 
des  Taisseaux  sous  riiilliictiœ  du  pi'ucessus  iaflammaUiïre 

,  itre  aussi  d'autres  cellules  qiialifitSes  de  gigantesques,  qui 

,1  H  Tiision  de  plusieurs  globules  Lianes  :  elles  uiigi-eraieni  eu 

pi  la  p^riplii'rie  vers  le  centre. 

;i^pété  les  expériences  de  Ke;  el  Waltis  et  il  est  arrivé  i  di 
difiëi'ents,  qui  peuvent  être  considérés  eomme  une  In 
If  opinions  prfc^dente.^.  l'our  lui,  k  foiniatiou  des  \ucuu 
pas  Cl  Ë  et  les  modifications  qui  s'opèrent  dans  la  cellule  ne  ait 

fg  ujours  par  le  noyau.  Ces  modifications  ont  toujours  eu  pc 

le  1  .^e  de  l'éscLare.  CeUew;i  au  Iroisiciiic  jour  était  représentée 
sUl'tace  prune  nulour  de  laquelle  se  trouvait  une  première  ïone  de  cdli 
générées  et  une  seconde  dans  laquelle  on  reucontrait  des  cellules  étoiles 
liées,  granuleus.  trois  noyaux,  des  globules  de  pus,  puis  de 

isolés  et  (les  mas».!  v«ll...u.res  pn^scntaiit  dans  leuri  formes  iiTcgulièn 
les  variétés  intermédiaires  entre  le  corpuscule  normal  et  le  globule  pi 
en  dehors  de  la  loue  île  prolifération,  la  comée  était  normale. 

li'allérotion  du  tissu  corué«u  sous  l'inltueucc  du  traumatisme  est  en  r 
l'intensilé  de  ce  dernier.  Si,  au  lieu  de  provocfuer  uneescliare  à  la  coi 
se  contente  de  la  traverser  près  de  sa  circonférence  avec  un  û\  niétail 
ne  provoque  point  de  travail  de  régression,  mtiis  bien  une  pruli  féru  lion 
luli's  qui  s'étend  de  ta  périphérie  vers  le  centre. 

Des  Oiits  qu'il  a  observés  Purser  conclut  que  le  pus  se  forme  direct* 
où  on  lu  i-ciiconlrc  et  aux  dépens  des  corpuscules,  sans  nier  toulcfois  qu 
l:iin  nombre  d'entre  eu^.  soient  Iburnis  par  tes  globules  blancs. 

La  question  de  la  genèse  des  globules  de  pus  dans  la  kéraliti  a  été 
de  nouveau  par  S.  Talma,  qui  est  arrivé  à  des  résultais  opposés  aux  préi 
En  irritant  le  centre  de  la  cornée,  il  aurait  provoqué  une  proliféruliou  q 
mençait  à  la  périphérie  et  qui  s'élcndail  de  proche  en  proche  voj-s  le  cec 
coniée  ainsi  altérée  ayant  été  plongée  duns  une  solution  de  suere  com 
l'expérimentateur  consista  an  microscope  deux  formes  de  cellules  parfi 
distinctes  :  les  unes,  spbériques  et  réfractant  vivement  la  lumière,  éU 
globules  de  pus;  les  autres,  aplaties,  paies,  étoilées,  étaient  des  corpuR 
ne  se  présentait  entre  ces  deux  types  aucune  forme  intermédiaire  qui  | 
considérée  comme  la  transition  de  l'un  à  l'autre. 

Des  expériences  de  ITungers,  instituées  au  laboratoire  de  Stricker,  ont  do 
résultats  qui  diffèrent  peu  de  ceux  de  key  et  Wallis.  Il  a  constaté  que  la 
irritée  par  le  passage  d'un  lîl  comme  l'ont  fait  Cohnbeim,  etc.,  provoquée! 
ment  une  prolifération  active  des  corpuscules  de  la  cornée.  Six  heures  i 
traumatisme,  ila  vucescellulessedétbrmeren  forme  de  massue,  fournir  i 
longements  qui  s'anastomosaient  avec  les  prolongements  semblables  des 
voisines.  Au  bout  de  douze  heures,  le  corps  de  la  cellule  se  segmenta  ai 
le  noyau,  et  donna  naissance  à  des  éléments  qui  rappellent  la  contigural 
globules  de  pus,  sauf  les  dimensions  qui  sont  très- va  ri  a  blés.  Il  en  rés 
donc,  contrairement  à  la  théorie  de  Cohnhehii,  que  les  cellules  de  la  c«n 
leur  prolifération,  donnent  naissance  à  des  cor|iuscules  nucléaires  ide 
aux  globules  de  pHS. 

Ces  résultats  contradictoires  n'ont  point  ébranlé  les  convictions  de  Cbh 
et,  dans  un  article  assez  récent  {Virchow's  Àrck.  f.  Path.  anat.,  X.  LQ,  j 
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J74)  ,  Tauteur  célèbre  de  la  théone  nouvelle  de  rinflammation  reproduit  à 
ippui  de  sa  thèse  de  pathologie  générale  des  arguments  empruntés  aux  pro- 
ïssus  de  la  kératite  traumatique»  telle  qu'il  Ta  observée  de  nouveau  sur  le  lapin 
t  la  grenouille  dans  les  circonstances  les  plus  variées. 

A  défaut  de  recherches  propres  sur  la  question  purement  histologique, 
<>hnheim,  dans  ce  nouveau  travail,  ne  se  prononce  pas  entre  les  deux  théories 
[ui  se  partagent  encore  actuellement  les  esprits  au  sujet  de  la  structure  de  la 
ornée  et  de  la  signification  des  figures  étoilées  qu'on  y  rencontre.  S'agit-il, 
x)mme  le  croient  la  plupart  des  histologistes,  de  véritables  cellules  de  tissu 
x>DJonctif,  reliées  entre  elles  par  une  substance  protoplasmatique,  ou  bien  ces 
igures  ne  sont-elles  que  des  créations  artificielles,  des  coagulations  de  la  sub- 
stance fondamentale,  auxquelles  se  trouvent  mêlés  certains  éléments  de  la  na- 
Inre  des  endothéliums ?  L'auteur  pose  la  question  sans  la  trancher;  pour  lui, 
3  n'y  a  qu'une  chose  parfaitement  établie,  malgré  les  observations  contradic- 
Ures  :  c'est  l'existence  et  la  nature  des  cellules  migratrices  de  la  cornée  et  la 
relation  qui  existe  constamment  entre  le  nombre  de  ces  corpuscules  et  l'inten- 
sité de  l'inflammation. 

Il  reproduit  dans  ce  travail  l'expérience  déjà  citée  plus  haut  et  qui  consiste  à 
provoquer  une  inflammation  de  la  cornée  sans  la  léser  directement  en  laissant 
on  fil  à  demeure  à  travers  le  bulbe  dans  la  région  rétro-cornéenne.  La  kératite 
provoquée  de  la  sorte,  et  que  l'ingénieux  expérimentateur  désigne  d'une  façon 
plus  originale  que  juste  sous  le  nom  de  kératite  induite ^  serait  représentée 
tous  le  microscope  par  une  accumulation  de  cellules  migratrices  ou  leucocytes 
laos  la  trame  de  la  membrane  restée  saine.  Otez  les  leucocytes,  et  il  reste 
tne  structure  normale  avec  les  corpuscules  étoiles  et  leurs  prolongements 
brillaires. 

A  cette  expérience  l'auteur  en  a  ajouté  d'autres  dans  lesquelles  la  kératite 
!ait  provoquée  par  une  cautérisation  limitée,  comme  dans  les  recherches  de 
ey,  citées  plus  haut  ;  il  les  a  répétées  un  grand  nombre  de  fois  en  se  servant 
t  l'imbibition  au  chlorure  d'or  dont  la  réduction  était  obtenue  par  un  mélange 
ilaé  d'acide  forniique  et  d'alcool  amylique,  selon  le  procédé  recommandé  par 
oettcher.  Il  a  reconnu  que  l'altération  des  cellules  coméennes  au  voisinage  de 
cautérisation,  altération  indiquée  par  l'apparence  globuleuse  des  cellules  et 
i  formation  de  vacuoles  dans  leur  intérieur,  était  en  rapport  avec  l'intensité  de 
i  cautérisation  ;  après  une  cautérisation  bien  circonscrite,  l'immense  majorité 
es  cellules  coméennes  conserve  son  aspect  normal  et  ses  propriétés  vitales. 
bez  une  grenouille,  par  exemple,  dont  le  centre  de  la  cornée  a  été  cautérisé  sur 
ne  étendue  de  1°"°,  il  a  trouvé  après  24  heures  six  ou  sept  rangées  au  plus  de 
dlules  mortifiées  immédiatement  autour  de  l'eschare,  le  reste  de  la  membrane 
3oservant  son  intégrité  parfaite  sans  kératite  marginale.  Lorsque  la  cautérisa- 
on  était  plus  profonde,  il  survenait  une  kératite  généralisée  avec  injection 
érikératique  et  immigration  des  cellules  de  la  périphérie  vers  le  centre. 
Gonheim  a  répété  les  mêmes  expériences  avec  le  chlorure  de  zinc  et  l'acide 
dlfurique,  il  a  toujours  obtenu  les  mêmes  résultats,  plus  ou  moins  intenses 
don  l'espèce  animale.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  cautérisation  de  la  cornée,  pra- 
qiiée  avec  un  agent  caustique  quelconque,  il  a  observé  les  altérations  sui- 
intes  :  pendant  la  première  journée,  tout  est  limité  à  la  mortification  directe 
»  parties  lésées.  Passé  ce  temps,  on  trouve  dans  la  cornée  des  corps  figurés 
1  nombre  anormal  ;  on  en  trouve  même  vers  le  centre  de  la  membiniiey  et 
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ki^ralile  mai-giiiale.  Cii*  ntrps  fifîiir^s.  les  advcrsoirc»  de  11  Jet- 
liciin,  ai  doot  nous  veiioos  de  rapiidcr  \c*  tnvaiit,  le*  rinil  i^ 

, „      jlifdralion  lie  la  cellule  cornéennc  i^ll«-mi!ine  :  ils  prorieiuiniail 

iwiircedi  '.  soil  des  vaisscfltix  sitiiiis  au  bord  de  la  comt-c,  lonqii'il  t'M 
dévcl  -  k<^rali(c   marginale,  Aoit  du  sac  coitjoimlivul,  <m  l'alMmc*  à 

,■  ,  par  le  prucédé  suivant  :  tu  moineiil  oîi  la  piiriiide  d'ia&IlniiH 

o  lire  '  I  coruëe  commence,  l'dpitliëlium  cautéri§é  est  dliminé  ou  m  nit 
le  liquide  conjonctival,  trËs-riche  en  leucocylcs,  it*  qoe  la  » 
.1  le  siëge  de  quelque  irritation,  s'insinue  entre  1m  lamdle^  du li 

lie  qui  est  le  siège  de  l'eM^hari!  et  remplit  de    petits  espaces  linéaira* 

IT'  ;  il  cnlratne  avec  lui  prrois  des  gouttelrltes  graisseuse»  pn>diiil(*fv 

joa        s  conjonctivaies,  el  toujours  di's  leucocyte»  ou  ^obulcs  de  [iu>  fp 

s'avancent  de  plus  en  plus  dans  les  interstices  des  fibrilles  de  la  corun,  aé 
sans  pëni5trer  bien  prpfinH.tmnni  fin  ii«  tes  trouve,  en  effet,  en  almudaiM^ 
dans  les  lamelles  les  |  me  larsi)ue  l'action  du  caustique  ifi- 

nétr^  i  une  grande  protonutui . 

Une  autre  mëlbode  d'eipërimeiilalionmisecnu-uvre  purleiiu^me  auteur <*- 
8ist«  A  exciser  nettement  un  petit  lambeau  dans  la  cornëe  d'un  lapin  cl  i  uh» 
ver  les  slades  succesai&  de  la  kératite  traumatiquc  qui  en  rit  la  conwquci^ 
litas  ces  c«s,  il  ne  se  produit  presque  jamais  de  kémtîle  mtiginale  oi  d'iuject» 
périkératique.  Quelques  heures  après  l'excision,  on  IrouTC  ia  région  )ë«^R»' 
plie  de  leucocytes,  bien  que,  choee  digne  de  remarque,  les  cellules  ^loîlte» 
retrouvent  intactes,  soit  au  niveau  de  la  plaie,  soit  autour  d'elle,  jiiiqu'ih 
périphérie  de  la  comi^.  A  l'œil  nu,  riufiltratintt  du  tissu  inlercellulm  9 
montre  sous  l'aspect  d'un  trouble  grisâtre,  mal,  du  bord  de  la  phie.  1.'^ 
Ihélium  se  régénère  rapidement  h  partir  de  ce  bord,  el,  après  24  ou  5fi  tmnt 
la  perle  de  substance  est  recouverte  en  entier  par  un  épilliélium  de  notittO' 
formation. 

Alors  le  trouble  commence  à  se  dissiper  ;  les  leucocjles  se  diss<^miiieDl 
toutes  les  parties  de  la  membrane,  et,  du  troisième  au  quatrième  jour.  l'Ma^ 
cissement  est  complet.  Il  ne  l'esté  d'autre  trace  de  la  lésion  qu'une  foiitl 
lisse  qui  se  comble  tiiVIeutcment,  pour  ia  régénération  du  tissu  propre  4ll 

Mais,  si  l'on  fait  obstacle  par  un  proi:édé  quelconque  à  la  régénération  de  I* 
pithélium,  l'immigration  des  leucocytes  dans  le  tissu  coméen  prend  ait  ^t* 
portions  pins  grandes:  il  se  développe  fréquemment  une  kératite  margii<atf> 
est  le  point  de  départ  d'une  altéralion  occupant  toute  l'étendue  de  li  m» 
brane.  I^e  corps  éti'anger  qui  est  la  cause  de  l'eitensioii  et  de  la  durée  duwl 
peut  être  éliminé,  par  suite  du  ranioUisscment  complet,  de  la  macéniiuK  ri  * 
la  destruction  du  tissu  qui  l'entoure.  .Si  ce  lail  curatif  se  produit,  la  k^mi^ 
lion  épithëliale  commence,  el  la  perle  de  sultslance  se  cicatrise  :  mai;  il  n» 
une  opacité  plus  ou  moins  étendue,  comme  trace  permanente  de  raUtCti* 
C'est  dans  les  cas  de  oe  genre  surtout  que  l'on  li-ouvc  une  aceumulatioa  de  !(■- 
cocytes  dans  les  canaux  des  nerfs  cornons. 

Quelle  que  aoil  donc  la  nature  de  la  cause  vulnéranle,  il  résulli-i-all  d.'i  «r 
j'iL'jjccâ  di;  Cuhiibciiii  que  lus  altéi^tjons  de  la  kénilile  seraient  pailiculK^RUu'' 
en  rapport  avec  l'inlégrité  plus  ou  moins  complète  de  l'épithélium  qui,  à  ^^ 
normal,  garantit  la  cornée  contre  l'envabissement  et  la  pénétration  du  liqu"* 
conjonctival. 
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bans  toute  kératite  qui  se  développe  sans  destruction  ni  perte  de  substance 
u  tissu  de  la  cornée,  Tinfiltration  pui^ulente  vient  de  la  circonférence,  c*est-à- 
lire  des  vaisseaux  périkératiques. 

Les  leucocytes  du  liquide  coujonctival  n^étant  autre  chose,  selon  toute  pré- 
somption, que  des  globules  sanguins,  il  en  résulte  pour  Cohnheim  que,  daus 
toute  kératite  centrale  ou  mar^^inale,  traumatique  ou  spontanée,  les  globules 
blancs  émigrés  des  vaisseaux  sanguins  jouent  un  rôle  prépondérant. 

Quant  aux  éléments  étoiles,  les  seules  altérations  qu'on  y  rencontre  s'expli- 
quent, soit  par  une  action  directe  de  Tageiit  traumatique,  soit  par  la  pénétra- 
tion des  liquides  conjonctivaux  dans  les  interstices  ûbrillaires  ;  en  élargissant 
«es  interstices,  ces  liquides  modifieraient  mécaniquement,  pour  ainsi  dire, 
faspect  et  la  forme  des  cellules  et  de  leur  protoplasma.  Dans  Topinion  de  rail- 
leur, rien  n'autorise  à  admettre,  avec  Bœttcher,  Stricker,  His,  Key  et  VVallis, 
4|ae  ce  soient  là  des  modifications  actives,  les  effets  d'une  ii'ritation  cellulaire 

inflammatoire,  d'une  segmentation  de  noyaux  intra-celluiaires. 
Cohnheim  n'a  Jamais  réussi  à  retrouver  les  éléments  à  plusieiurs  noyaux  qui 

leprésentent  pour  Stricker  et  Key  des  cellules  étoilées,  modifiées  par  l'irri- 

tition  inflammatoire.  11  refuse  à  ces  cellules  la  propriété  d'être  contractiles  ; 

farrondissemcnt  de  leurs  formes  en  même  temps  que  l'apparition  des  vacuoles 

lai  parait  être  une  modification  passive,  régressive,  après  laquelle  ces  cellules 

M  reviennent  plus  a  leur  forme  primitive. 
Le  docteur  H.  Wolf  a  publié  dans  le  Centralblatty  1875,  p.  97,  des  expé- 

fieoces  desquelles  il  résulterait  que  le  kératite  traumatique  se  développe,  selon 

ks  circonstances,  sous  les  deux  formes  suivantes  : 
A.  Dans  certains  cas,  elle  serait  caractérisée  par  l'apparition  rapide  des  leu- 

Iteytes,  à  la  production  desquels  ne  pai'ticipent  pas  les  cellules  de  la  cornée, 

comme  le  soutient  Cohnheim. 

-  6.  Dans  d'autres,  il  n'existe  point  de  processus  suppuratif;  la  réparation  se 

Indirectement  à  des  changements  locaux,  qui  s'accomplissent  et  s'observent 
éms  les  cellules  mêmes  de  la  cornée,  comme  le  veulent  His,  Key,  Stricker,  etc. 
N'ayant  aucune  expérience  personnelle  sur  ce  sujet  tant  controversé,  nous  n'a- 
vons pu  qu'exposer  sans  criti(iue  les  deux  doctrines  en  présence,  dans  le  but  do 
provoquer  encore  de  nouvelles  recherches.  Maurice  PEaniN. 

g  IV.  Paiboloi^le.  Les  maladies  de  la  cornée  sont  complexes  et  variées  ; 
loôs  les  décrirons  dans  cinq  chapitres  ainsi  intitulés  : 

!•  Des  inflammations  de  la  cornée  ou  k&atUes; 

î*  Des  traumatismes  de  la  cornée; 

3*  Des  lésions  vitales  de  la  cornée; 

4*  Des  altérations  trophiques  de  la  cornée; 

5*  Des  affections  congénitales  de  la  cornée. 

Dans  ce  travail,  nous  nous  efforcerons  de  réunir  les  données  les  plus  sures  de 
a  science  et,  pour  le  mener  à  bonne  fin,  nous  puiserons  à  toutes  les  sources. 
^ious  n'aurons  aucun  scrupule  à  faire  de  larges  emprunts  aux  auteurs  qui  nous 
Mit  précédé,  à  les  citer  longuement  et  textuellement,  toutes  les  fois  que  nous 
Miroos  ne  pouvoir  dire  ni  autrement  ni  mieux  qu'eux  ;  enfin,  nous  serons  très- 
»bre  d'd)servations  particulières,  qui  ne  trouvent  pas  leur  place  dans  un  tra- 
rail  didactique  du  genre  de  celui-ci. 
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Chapitre  premier.  Des  Kératites.  Les  maladies  inflammatoires  de  laeornée 
ii*avaient  pas  échappé  aux  anciens  ;  et  pour  ne  remonter  qu*au  dix-huitième  siède, 
maître  Jan,  Saint-Yves,  Pellier,  Janin,  Guérin,  en  avaient  donné  des  descriptions 
qui  n*étaient  pas  sans  valeur.  Horgagui,  dans  sa  treizième  lettre,  en  avait  founi 
deux  observations  intéressantes  ;  mais  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  les  avaient  sé- 
parées des  ophthalmies,  dont  à  leurs  yeux  elles  constituaient  un  détail. 

C*est  chez  les  Anglais  qu'au  commencement  de  ce  siècle  la  notion  de  ïéntàt 
se  dégagea  tout  d*abord.  On  la  trouve  dans  les  ouvrages  de  Wardrop,  1808, 
1819  et  1825;  dans  les  traités  de  Saunders  (DiseasesoftheEye,  iSil  et  ISlt), 
enfin  dans  l'ouvrage  de  Travers,  Synopsis  ofDiseases  ofthe  Eye,  1821.  Si  nm 
en  croyons  Yelpeau  {Dictionnaire  en  50  volumes,  article  Cornée),  avant  tous» 
auteurs,  Vetch,  dans  un  mémoire  sur  l'inflammation  catarrhale  des  armées,  ph 
blié  en  1807,  aurait,  pour  la  première  fois,  donné  une  description  complète  d 
très-explicite  des  inflammations  de  la  cornée  ;  mais  nous  n'en  avons  pas  retrooiéh 
trace  dans  son  Practical  Treatlse  on  the  Diseases  of  ihe  Eye,  qui  a  paru  et 
1820,  et  il  nous  semble  bien  improbable  qu'une  idée  de  cette  importanœ. 
mise  au  jour  dans  un  mémoire,  ait  été  ensuite  négligée  par  son  auteur  dans  un 
ouvrage  didactique. 

Aussi- nous  expliquons-nous  comment  Mirault  d'Anger,  en  publiant  en  18i^ 
sa  thèse  inaugurale  intitulée  Dissertation  sur  Vanatomie  et  Vinflammalm  àt 
la  cornée,  passa  assez  rapidement  sur  les  travaux  des  Anglais,  sauf  ceux  àt 
Travers  et  de  Saunders,  pour  ne  citer  comme  l'ayant  précédé  dans  la  voie  oii  il 
s'engageait  que  FIofl*bauer,  qui  avait  écrit  un  mémoire  intitulé  De  Corner 
e jusque  morbis,  Berlin,  1820. 

En  ce  qui  concerne  la  France,  le  mérite  du  célèbre  chirurgien  d'Anger  coosiste 
à  avoir  attiré  l'attention  d'une  manière  spéciale  sur  les  affections  de  la  oonw 
de  nature  inflammatoire,  ù  les  avoir  décrites,  classées  d'une  l'açon  plus  ou  moiff 
juste  et  définitive,  enfin  à  leur  avoir  assigne  une  place  dans  lo  ciKlre  des  luila- 
dies  oculaires. 

Depuis  ses  travaux,  on  les  voit  figurer  à  la  table  île  tous  les  ouvrages  publia 
sur  la  matière. 

Vers  I8r)2-;)r),  celle  espèce  de  possession  d'état  fut  troublée  par  unt*  discussi»* 
qui  s'éleva  au  sein  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  et  dans  laipiclie  furent 
débattues  des  questions  iniporlanles  pour  la  palliologic  de  la  cornée,  plusimpi't- 
tantes  peut-être  pour  la  paliiologie  générale. 

En  même  temps  que  Uichel  s'insurgeait  conlre  rinllanunalion  dos  carlila;;^. 
Broca,  dans  un  mémoire  intitulé  Sur  la  nature  des  affections  connues  soia^ 
nom  VICIEUX  f/e  capsulite,  kératite,  etc.  (Société  anatomique,  t.  XXVlll,  p.  VM  . 
démontrait  que  la  cornée,  n'ayant  pas  de  vaisseaux,  ne  pouvait  pas  plus  >eii- 
llaumier  (jue  les  carlilages,  les  ongles  et  les  poils.  Chose  remarquable.  alK 
observation  si  juste  de  réniinent  chirurgien  de  Paris  avait  dt^à,  trente  an>  aiî- 
paravant,  frappé  Travers,  (pii  l'avait  exprimée  dans  les  mérnes  termes. 

Vax  elTet,  du  moment  qu'on  envisage  l'inflammation  comme  le  ivsullat'i 
plutôt  rensemble  des  ([Uîitres  phénomènes  :  douleur,  rougeur,  chaleur  et  -•»?;- 
fleinent,  et  qui;  trois  au  moins  d'entre  eux  supposent  le  concours  nécessaire  di"* 
vaisseaux,  il  est  impossible  de  penser  (ju'un  tissu  dépourvu  de  cet  élément  >•''' 
capable  de  s'enflammer.  Aussi,  pour  répondre  à  l'objection,  se  livra-t-on  [>en<liii'' 
quelque  temps  au  travail  aussi  ingrat  (ju'inulile  de  démontrer  la  vasculari>uti"' 
de  la  cornée. 
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Heureusement,  Kuss,  de  Strasbourg,  dans  un  livre  publié  dix  ans  auparavant 
L  trop  peu  remarqué  à  cette  époque,  avait  émis  cette  idée  féconde,  que  Tin- 
animation  n'était  pas  ce  qu'on  la  supposait  généralement  ;  que  derrière  la  qua- 
Irilogie  symptomatique,  qu'on  avait  tort  de  prendre  pour  elle,  se  cachait  un 
ihénomène  plus  intime,  qui  n'était  autre  qu'une  modiGcation  morphologique 
les  parties  élémentaires  de  nos  tissus. 

Comme  la  plupart  des  grandes  vues,  celle-ci  ne  porta  pas  d'abord  tous  ses  fruits  ; 
mais  le  moment  devait  bientôt  venir  où  les  découvertes  anatomique»  de  Toynbee, 
Virchow  et  His,  en  lui  donnant  une  base  solide,  devaient  lui  permettre  de  se  dé- 
fdopper  ;  et,  chose  singulière,  c'est  la  cornée,  cette  membrane  qui  passa  un 
Bioment  pour  incapable  de  s'enflammer,  qui  allait  devenir  le  meilleur  terrain 
des  recherches  sur  l'inflammation. 

On  a  pu  voir  plus  haut  que  la  question  anatomique,  pas  plus  que  la  question 
^thologique,  ne  sont  encore  entièrement  vidées.  Malgré  l'ardeur,  nous  pourrions 
l'acharnement  avec  lequel  ont  été  poursuivis  les  détails  de  la  stru6tu;*e  et 
des  processus,  il  reste  encore  de  regrettables  obscurités,  dont  nous  aurons 
fttouflrirdans  le  cours  de  ce  travail.  Cependant,  ce  qu'on  sait  est  suflisant  pour 
établir  la  kératite  sur  une  base  à  jamais  inébranlable,  et  pour  justifier  la  place 
HDportante  que  nous  lui  donnons  dans  cette  étude. 

Un  des  premiers  inconvénients  de  la  lacune  que  nous  signalons  se  révèle  dès 
^'il  s'agit  de  classer  les  kératites.  Manquant  de  caractéristique  anatomique,  nous 
saoquons  de  la  véritable  base  d'une  classification  naturelle,  et  nous  sommes 
itcé  de  recourir  à  un  ensemble  de  signes  très-divers.  C'est  ainsi  qu'une  fois 
^is  le  caractère  inflammatoire  d'un  processus,  nous  aurons  besoin,  pour  le 
disser,  de  savoir  quelle  est  sa  marche,  sa  terminaison,  sa  cause,  sa  physionomie, 
%  siège.  On  voit  bien  vile  les  inconvénients  d'une  semblable  manière  de  pro- 
<iUer;  elle  peut  conduire  à  des  divisions  artificielles;  elle  a  de  la  peine  à  rap- 
Inicher  certaines  lésions  mal  définies,  sortes  de  frontières  vagues  qui  séparent 
m  groupes  mieux  déterminés  ;  en  un  mot,  elle  laisse  la  porte  ouverte  aux  con- 
iMiFerses,  et  engendre,  suivant  que  l'on  attache  plus  ou  moins  d'importance  à 
iirtains  caractères,  des  classifications  variées.  En  veut-on  un  exemple  ?  Pour 
tax  qui  mettent  en  première  ligne  les*  traits  tirés  de  la  marche,  il  y  aura  des 
iintites  chroniques  ou  aiguës  ;  pour  ceux  qui  s'attachent  au  siège,  elles  seront 
V^ierficielles  ou  profondes  ;  enfin,  pour  ceux  qui  préfèrent  certains  détails  d'ana- 
Otnie,  elles  seront  vasculaires  ou  non. 

Pour  nous  qui  avons  autant  que  possible  essayé  de  pénétrer  et  de  vérifier  les 
tnvaux  accomplis  dans  ces  derniers  temps,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Alle- 
(lagne,  soit  en  France,  nous  sommes  resté  convaincu  que,  dans  l'état  actuel  de 
à  science,  mieux  est  encore  d'appuyer  notre  classification  sur  la  physionomie  très- 
<^rticulière  à  certaines  kératites,  tout  en  reconnaissant  que  la  nature  arrive  à 
^  effets  variés  par  des  moyens  assez  simples,  et  que  par  un  éclectisme  raisonné 
•ous  croyons  être  : 

!•  Un  travail  cellulaire,  comme  le  veut  His  ; 

2*  Un  envahissement  de  tissu  par  les  globules  blancs  échappés  aux  vaisseaux, 
(Home  le  veut  Cohnheim. 

Pour  le  premier  point,  notre  conviction  repose  sur  une  expérience  de  Ranvier, 
'Ont  les  résultats  ont  été  consignés  dans  les  Archives  de  physiologie,  i87i, 
^  761 ,  sous  le  titre  :  Des  applications  de  la  purpurine  à  Vhistologie. 

Voici  comment  s'exprime  le  savant  professeur  :  «  La  cornée  ainsi  préparée 
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montre  au  voisinage  de  la  solution  de  continuité;  au  centre  des  figuiMcliiRs 
dont  j'ai  déjà  parlé  et  qui  ont  été  agrandies,  des  noyaux»  qui  ont  peidn  kv 
forme  plate»  sont  devenus  globuleux,  et  dès  lors  présentent  une  «olontioB  pfab 
forte.  Certains  de  ces  noyaux  présentent  des  bourgeons  on  sont  eo  Satmtà 
bissac  ;  ou  bien  ils  se  sont  divisés,  et  alors  deux  bu  trois  noyaux  aant  plaeéi  Ih 
uns  à  cAté  des  autres  dans  la  même  cavité.  Dans  le  voisinage  de  ees  nojimaÎHi 
modifiés  se  trouvent  des  figures  étoilées  et  claires,  dont  les  noyaux  sont 
à  Tétat  normal.  Dans  les  conditions  où  je  me  %uis  placé,  celles  d'une 
très-légère,  je  n'ai  jamais  vu  une  cellule  lymphatique  à  câié  tTum  noffou 
naire  de  la  cornée.  » 

Quant  à  la  certitude  de  l'envahissement  du  tissu  coméen  par  des  gkUi 
blancs,  elle  repose  sur  les  travaux  de  Gohnheim  et  de  tous  ceux  qui  ont  aAftf 
son  opinion  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  plus  haut. 

Hais  ces  deux  procèSf  si  simples  en  apparence,  se  combinent  de  façooitii» 
variées* et  donnent  lieu  à  des  lésions  multiples  ayant  chacune  leurcarMtdi^ 
leur  marche  et  leur  terminaison  :  de  là,  ainsi  que  nous  le  disions,  des  unëk 
de  kératites  qui,  pour  avoir  un  fonds  commun,  n'en  présentent  pasmoinidei 
types  très-distincts. 

Le  professeur  Sœmisch,  de  Bonn,  dans  Tarticlo  Maladiee  de  la  cankk 
Handbuch  der  gesammten  Augenheilkundct  émet  à'propos  des  kàmtites  des  ides 
semblables,  et  fait  ressortir  également  qu'en  l'absence  de  caractéristique  ml^ 
mique  il  faut  bien  recourir  à  des  moyens  phis  superficiels  de  classification. 

Pour  lui  cependant  il  existe  trois  types  de  kératites,  qui  sont  : 

1*  L'infiltration  de  la  cornée  ; 

2*  L'abcès  ; 

5*  L'ulcère. 

Nous  ne  faisons  aucune  difTicullé  à  admettre  les  deux  premiers,  mais  nousir 
saurions  accepter  le  troisième,  parce  que  l'ulcère  ne  peut  constituer  unvériulie 
processus  ;  il  est  uue  conséquence,  un  produit.  Toutes  les  fois  que  nous  parke 
d'ulcération,  nous  songeons  à  la  cause  agressive  ou  à  rëlimination  dont  ild 
le  résultat,  el  nous  savons  que,  s*il  s  approfondit  ou  s'il  persiste,  c*est  paroe^ 
des  éléments  nouveaux  sont  saisis  les. uns  après  les  autres  pour  unealténtie 
qui  rend  leur  élimination  nécessaire. 

Nous  serions  portés  à  considérer  T ulcère  au  même  titre  que  les  opacités  eof- 
néennes  que  J  on  voit  succéder  à  des  formes  très-variées  de  kératites. 

D'après  ces  données  nous  partagerons  les  kératites  en  deux  grandes  classe»  ^ 

A.  Kératites  par  infiltration  ; 

B.  Kératites  suppurées. 
Dans  la  première  classe  nous  rangerons  : 
1  ®  La  kératite  plilycténulaire  ; 
2<*  La  kératite  vésiculeusc  ; 
5°  lia  kératite  panneuse  ; 
4°  La  kératite  interstitielle  diffuse. 
Dans  la  seconde  classe  nous  signalerons  : 
L'abcès  de  la  cornée  présentant  comme  variétés  :  la  kératite  neuro-pawli* 

tique,   la  pustule  variolique,   la  fonte  purulente  à  la  suite  de  la  blenuonlA 
oculaire. 

F]nfin,  bien  que  symptôme  d'une  maladie  plus  grave,  nous  dirons  qaelqiK? 
mots  de  la  kératite  ponctuée. 
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Gomme  presque  toutes  ces  maladies  sout  susceptibles  de  se  terminer  par 
Icëration,  nous  conduirons  la  description  de  chacune,  d'elles,  dans  le  chapitre 
i  lui  sera  consacré,  jusqu'à  ce  stade  exclusivement,  puis,  dans  un  article  à 
rt,  nous  traiterons  des  ulcères  coméens,  qui  méritent  toute  notre  attention  par 
urs  caractères,  letir  marche  et  leurs  terminaisons.  Enfin,  ces  terminaisons 
knes  nous  conduiront  à  parler  des  opacités,  qui  jouent  un  rôle  si  funeste  dans 
ixercice  de  la  fonction  visuelle.  N*cst-il  pas  logique,  en  effet,  de  voir  par  quels 
océdés  variés  la  cornée  peut  passer  à  l'ulcération,  comment  se  comporte  Tul- 
ration  et  comment  se  produisent  les  cicatrices? 

Kératite  phlyotènulaîrc.  A  Tépoque  OÙ  la  notion  d*ophthalmie  prédominait 
icore,  Taflcction  qui  fait  l'objet  de  cet  article  n'avait  pas  été  méconnue; 
^trdrop,  déjà  frappé  de  son  caractère  exanthématique ,  lui  avait  attribué  le 
nn  de  kératite  exanthématique. 

Pendant  la  période  suivante  dans  laquelle  l'idée  de  kératite  s'imposait  dans  sa 
OQveaulé,  les  notions  semblèrent  s'obscurcir,  et  nous  voyons  Mirault  d'Anger, 
ans  sa  thèse  de  1825  et  ses  lettres  de  1854  ;  Yelpeau,  dans  le  Dictionnaire  en 
0  volumes,  et  jusqu'à  Desmarres,  méconnaître  la  kératite  phlycténulaire  |x>ur 
a  (aire  une  forme  de  ce  qu'ils  appellent  :  les  uns,  kératite  aiguë  superficielle; 
28  autres,  kératite  vasculaire  superficielle  avec  pustule.  Dans  cette  dernière 
ppellation  on  trouve  le  vestige  de  l'importance  attribuée  aux  vaisseaux. 
Enfin,  la  caractéristique  inflammatoire  ayant  été  découverte  et  acceptée  après 
8  travaux  de  Kuss,  de  Toynbee,  de  Yirchow,  de  His,  de  Recklingshausen,  de 
lohnheim,  aussitôt  la  kératite  phlycténulaire  reprend  sa  place  légitime  dans  le 
idre  nosographique  de  la  cornée,  cl  on  la  décrit,  non-seulement  avec  ses  carac- 
^  pathologiques,  mais  encore  avec  ses  liaisons  aux  autres  maladies  oculaires 
t  sa  provenance  dialhésique. 

Elle  a  sa  place  dans  les  ouvrages  de  Wecker,  Fano,  Galezowski,  Abadie  et 
inas.  Nous  devons  dire  pour  être  justes  que  les  Anglais,  Saunders,  Travers, 
tddlemore,  et  surtout  Mackenzie,  dont  l'observation  est  si  précise  et  si  sagace, 
i  avaient  déjà  consacré  des  pages  importantes,  tandis  que  Dalrymple, 
mours,  von  Amnion  et  Sichel  en  avaient  dessiné  de  beaux  spécimens  dans 
Urs  atlas. 

Aujourd'hui  la  synonymie  de  la  kératite  phlycténulaire  est  nombreuse,  grâce  aux 
vers  points  de  vue  sous  lesquels  elle  a  été  envisagée  par  ces  différents  auteurs. 
Conjonctivitis  phlyctenulosa.  Ophthalmie  scrofuleuse,  ophtbalmie  strumeuse, 
tolophobia  infantium  scrofulosa  (Benedikt).  Ophthalmie  exanthématique 
^ardrop)  ;  ophthalmie  rémittente  (Hancock)  ;  kératite  vasculaire  superficielle 
esmarres)  ;  kératite  superficielle  circonscrite,  scrofuleuse,  lymphatique  (de 
ecker,  Galezowski,  Panas),  et  enfin  eczéma  de  la  cornée,  tels  sont  les  noms 
l'on  loi  a  donnés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  caractère  important  dé  cette  affection,  c'est  d'être  presque 
éciale  à  l'enfance.  Mackonzie  affirme  que  sur  100  enfants  atteints  d'affections 
«ilaires  inflammatoires  90  au  moins  sont  pris  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
ndis  que  sur  4,692  cas  relevés  au  bureau  central  de  Paris  et  appailenant 
"esquetous  à  des  adultes,  Panas  nous  dit  que  la  proportion  est  de  10,48  p.  100. 
Celle  indiquée  par  Galezowski  est  moins  forte  que  celle  de  Mackenzie,  puisque 
ir  425  enfants  atteints  de  maladies  inflammatoires,  211  seulement  étaient 
ms  le  coup  d'une  kératite  phlycténulaire.  Néanmoins,  ces  chiffres  démontrent 
icore  la  vérité  de  l'assertion  émise  plus  haut. 
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Est-ce  à  une  raison  anatomique;. est-ce  à  la  dispositioa  acrofaleiiie  plib 
grande  du  jeune  âge  qu'il  faut  attribuer  ce  triste  prml^?  C'est  rHfMfiofiri 
à  ces  deux  motifs  réunis.  Peut-être,  comme  le  dit  Fano,  répthâiiiB 
comëen  des  enfants  est-il  moins  solidement  fixé  que  dans  Tige  adohe, 
mais  à  coup  sûr  la  prédisposition  aux  exanthèmes  est  le  vâitable  motiil  Uns 
avons  TU  que  Wardrop  avait  cette  idée  et  nous  la  trouTons  mÈCom  émrptpmtâ 
soutenue  de  nos  jours,  comme  en  font  foi  les  noms  d'eciéma  oomëen,  dliayb 
de  la  cornée,  qui  lui  sont  donnés,  à  tort,  il  est  vrai. 

Il  ne  faut  pas  objecter  qu'on  voit  l'affection  éclater  ches  des  enfants  abob- 
ment  indemnes  de  scrofules,  car  nous  répondrions  qu'il  faut  faien  quekari 
débute  quelque  part,  et  que  Bazin  signale  précisément  la  phljctène  kântipi 
comme  une  manifestation  du  début.  De  son  c6té,  Homer  fkit  remaïqiKra 
coïncidence  avec  des  boutons  à  la  face. 

Pour  nous,  notre  conviction  repose  sur  ce  que  nous  avons  vu,  et  noos  ne  ai* 
rions  trop  assimiler  cette  maladie,  si  brusque  dans  ses  débuts,  si  multiple  et  i 
irrégulière  dans  ses  attaques,  si  douloureuse,  à  certaines  éruptions  qoi  Ml 
pour  siège  les  parties  de  la  face  vivifiées  par  la  cinquième  paire  nerveuse.  Hm 
en  voudrions  aussi  pour  preuve  l'origine  quelquefois  cutanée,  souvent  oonjoM- 
tivale  de  l'éruption,  sa  facile  extension  à  la  peau  de  la  face,  et  plus  eneorem 
muqueuses  nasales. 

C'est  en  effet  un  caractère  de  la  conjonctivite  phlycténulaire  de  n'être  souvat 
qu'un  prolongement  de  la  conjonctivite  du  même  nom,  et  c'est  par  là  qi'dk 
avait  mérité  aux  yeux  des  anciens  de  figurer  parmi  les  ophthalmies. 

Si  elle  est  un  fâcheux  privilège  de  l'enfance,  la  maladie  frappe  souvent  «af  '"^ 
les  adolescents,  et  quelquefois,  mais  très-rarement,  les  adultes.  Nous  ne  bm 
souvenons  pas  de  l'avoir  vue  chez  des  vieillards. 

A  un  point  de  vue  étiologiquc  plus  direct,  nous  pouvons  dire  que  toutes  b 
causes  qui  développent  chez  les  enfants  le  lymphatisme  peuvent  déveIo|fer 
aussi  la  kératite  phlycténulaire  :  ainsi  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  petite  térok, 
la  dentition,  Tophthalmie  catan'hale,  l'exercice  assidu  des  yeux  sur  de  pdib 
objets,  les  lésions  traumatiques,  peuvent,  d'après  Mackenzie,  développer  le  vL 
Le  froid  humide,  le  passage  subit  d'une  température  élevée  à  une  teropératoff 
basse,  l'arrôt  brusque  de  la  transpiration  frontale  et  temporale,  renconibreflK' 
dans  les  écoles  et  salles  d'asile,  le  manque  d'aération,  la  fumée  des  Ujnpff<t 
des  poêles,  l'absence  de  lumière,  sont  autant  de  causes  déterminantes.  Néannoiff 
Yclpeau  fait  remarquer  que  les  climats  secs  et  chauds  ne  sont  pas  plus  indenos 
que  les  climats  humides,  et  que  l'on  rencontre  l'ophthalmie  scrofuleuse  wîè 
bien  dans  la  classe  riche  que  dans  la  classe  pauvre. 

La  kératite  phlycténulaire  est  souvent  préa^dée  de  l'apparition  successif lii^ 
pustules  conjouctivalcs,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  il  faut  toujours  la  cnin^ 
lorsqu'on  aperçoit  cette  manifestation  sur  la  muqueuse,  surtout  si  le  àrff^ 
ces  boutons  se  rapproche  du  limbe  de  la  coniée.  Enfin  une  ou  plusieurs  postr 
les  se  posent  à  cheval  sur  la  conjonctive  et  le  bord  de  la  membrane  transparente- 
et  la  kératite  commence. 

Souvent  aussi  une  ou  plusieurs  phlyctènes  débutent  d'emblée  sur  la  contn- 
et  cela,  plus  ou  moins  près  de  son  centre  :  elles  sont  un  peu  différentes  d'app* 
rence  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

La  pustule  conjonctivale  forme  une  sorte  d'amas  jaunâtre  un  peu  gi^I^tinfu^ 
d'apparence,  auquel  aboutissent  des  pinceaux  vasculaires  conjonctivaux  OMUj'''' 
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s  de  quelques  gros  troncs,  lesquels  se  résolvent  autour  de  la  pustule  en  un 
seau  trèsHilélié  qui  ne  pai'ait  pas  la  pénétrer. 

Laspect de  la  phlyctène  kératique  est  un  peu  difîérent. D*abord, au  lieu  d'une 
iscularisation  en  auréole,  c  est  une  vascularisation  en  pinceau  qu'elle  déve- 
►ppe  :  du  bord  le  plus  voisin  de  la  conjonctive  on  voit  s  avancer  une  sorte  de 
iangle  dont  la  pointe  atteint  la  phlyctène,  tandis  que  sa  base  s'élargit  à  la  li- 
ûte  de  la  cornée. 

Grâce  ik  la  transparence  de  celte  membrane  on  peut  saisir  le  processus  tout  à 
on  origine.  On  voit  un  petit  point  grisâtre  d'abord  très-délié,  entouré  d'une 
luréole  nébuleuse,  dans  laquelle  l'opacité  va  en  mourant  du  centre  à  la  circon- 
kmce.  Si  la  pustule  a  éclaté  dans  la  cornée  tout  d'abord,  on  voit  la  conjonc- 
ive  légèrement  injectée  sur  la  partie  la  plus  voisine  et  un  fin  réseau  envahir 
le  limbe. 

Peu  à  peu  le  point  grisâtre  s'agrandit  et  jaunit,  son  auréole  se  développe  et 
Pépiderme  cornéen  se  soulève  ;  ce  qu'on  peut  reconnaître  soit  par  l'examen  ca- 
toptrique  de  la  coniée,  soit  directement  en  la  regardant  de  profil. 

De  ce  moment  la  douleur,  la  photophobie  et  le  larmoiement,  qui' avaient  ap- 
pru  en  même  temps  que  la  phlyctène,  s'accentuent  ;  le  petit  malade  commence 
à  fermer  obstinément  ses  yeux,  à  enfoncer  sa  tête  dans  ses  oreillers,  s'il  est  au 
lit,  ou  à  la  cacher  sur  l'épaule  de  la  personne  qui  le  porte. 

Ce  symptôme  de  la  photophobie,  dont  Benedikt  veut  à  tort  faire  un  signe  spé- 
ùl  de  la  kératite  scroi'uleuse  des  enfants  (Beitràge  fur  praktiche  Medizine 
lOKi  Ophthalmiairik^  t.  IV,  p.  5,  Leipzig), 'a  besoin  d'être  interprété  parce  que 
out  le  monde  n'est  pas  d'accord  sur  sa  valeur.  Il  se  complique  toujours  de  blé- 
barospasme,  et  c'est  de  ce  mélange  qu'est  née  la  confusion. 

Sans  niei'  la  soutVrance  qu'impose  la  lumière  à  un  œil  dont  la  cornée  est  eu- 
âmmée,  souffrance  qui  se  montre  à  un  si  haut  degré  dans  l'hyperesthésie  réti- 
îenne,  nous  pensons  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ce  symptôme  emprunte 
mtesa  gravité  au  spasme  palpébral  qu'il  engendre. 

Ce  spasme  est  mis  en  jeu  par  les  causes  les  plus  diverses,  parmi  lesquelles 
gare  en  première  ligne  l'impression  sur  la  rétine  du  fluide  lumineux. 

C'est  à  ce  titre  seulement  que  la  lumière  est  redoutable,  et  avec  elle  tout  ce 
ni  est  capable  de  réveiller  la  crampe  de  l'orbiculaire.  En  veut-on  la  preuve  ? 

Lorsqu'un  corps  étranger  pénètre  sous  les  paupières  et  blesse  la  cornée,  il 
Bmble  que  Torgane  lésé  ne  puisse  plus  supporter  la  lumière  ;  mais  si,  par  un 
rtifice  quelconque,  on  vient  à  écarter  du  globe  les  voiles  musculaires  qui  ap- 
uient  sur  lui  le  corps  anguleux,  cet  effet  ne  se  produit  plus. 

En  partant  de  la  notion  du  blépharospasme  douloureux  tous  les  faits  en  appa- 
eace  contradictoires  s'expliquent  très-facilement. 

D'abord  la  lumière  capable  de  l'engendrer  est  redoutable  au  premier  chef,  et 
I  photophobie  réelle  :  aussi  est-ce  une  erreur  de  dire  quelle  existe  aussi  bien 
I  nuit  que  le  jour.  Mais  comme  la  lumière  n'est  pas  le  seul  agent  de  la  crampe 
6  l'orbiculaire,  il  n*est  pas  étonnant  de  voir  les  malades  en  souffrir  même  la 
lût.  il  n'est  pas  non  plus  surprenant  de  rencontrer  les  signes  de  ce  qu'on  est 
onvenu  d'appeler  la  photophobie  chez  des  individus  amaurotiques,  ou  chez 
es  animaux  dont  Castorani  de  Naples  avait  irrité  la  cornée  après  avoir  sec- 
onné  le  nerf  optique. 

Parmi  les  causes  qui  font  naître  la  contraction  tétanique  des  paupières,  il  faut  , 
ter  toute  tentative  violente  de  lutter  contre  elle.  Voilà  pourquoi  tel  enfant. 
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assez  paisible  tant  ({u*il  esl  laisse  à  lui-même,  est  aussitôt  pris  de  spasoie  dè> 
qu*on  fait  mine  de  lui  ouvrir  les  yeux. 

Enfin,  comme  il  est  dans  l'essence  de  toutes  les  crampes  d'avoir  des  rémis- 
sions, on  comprend  pourquoi  il  est  si  commun  de  voir  les  malades  jouir  le  soir 
d'un  repos  relatif,  ce  qui  est  précisément  le  cas  dans  la  kératite  pUycténulaire. 

En  résumé,  veut-on  bien  comprendre  ce  qui  se  passe,  il  faut  substituer  le  mA 
blépharospasme  au  mot  photophobie,  qui  reste  justifié  au  même  titre  que  la 
crainte  des  doigts  du  chirurgien,  celle  des  poussières,  ou  même  que  la  sim^ 
idée  d'ouvrir  Tœil  et  de  fixer  le  regard. 

Et  maintenant  en  étudiant  Tanatomie  de  la  phlyctène  nous  n'aurons  pas  de 
peine  à  compmndre  le  chemin  que  parcourt  l'influence  réflexe  génératrice  de  b 
contraction  tétanique.  Nous  verrons  en  outre  que  cette  influence  ne  rayonne  p» 
seulement  sur  le  muscle  orbiculaire,  mais  qu'elle  atteint  encore  les  musda 
moteurs  du  globe,  ainsi  que  les  appareils  excréteurs  de  la  grande  lacrymale: 
ce  qui  explique  Técoulement  habituel  des  larmes  brûlantes  dont  l'issue  sert  sou- 
vent de  détente  à  la  crampe  musculaire.  Claude  Bernard  {Physiologie  du  lyt- 
tème  nerveux^  t.  II,  p.  91)  avait  saisi  avec  sa  sagacité  ordinaire  le  mécanisiDe 
et  le  chemin  de  ces  contractures  réflexes. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  premières  phlyctènes  arrivées  à  la  période  d'état 
s'ouvrir  par  destruction  de  l'épithélium,  vider  leur  contenu,  se  transformer  m 
une  petite  ulcération  superficielle  sur  laquelle  se  répand  bien  vite  un  vernis  ép- 
dermiqUe,  à  l'abri  duquel  se  fait  la  réparation.  Huit  jours  et  moins  sufliseoti 
ce  travail,  qui  peut  même  se  terminer  sans  l'intervention  de  vaisseaux. 

Mais  lorsque  les  poussées  se  répètent,  ce  qui  est  presque  la  règle,  une  va^ci- 
larisation  caractéristique  s'établit.  Les  vaisseaux  conjonctivaux  envoient  de  gn» 
prolongements,  dont  l'ensemble  forme  le  pinceau  trianjrulaire  signalé  plus  buL 
au  sommet  duquel  se  trouve  la  pustule.  Nous  serions  embarrassé  et  t(»ul  k 
Hioiide  le  seiait  avec  nous  de  dire  quels  rapports  ces  vaisseaux  rlabli^sonl  aTuc 
les  parties  eu  travail  ;  tout  ce  que  nous  savons  avec  Bowman  {Lectures  on  Ùu 
Parts  concerned  in  the  Opérations  on  the  Eye,  p.  32),  c'est  que  ceux-ci  app^'^- 
lent  les  matériaux  nécessaires  aux  actes  d'échange  si  actils  (jui  se  fout  à  la  pur 
tule,  et  que  leur  tache  Unie  on  les  voit  peu  à  peu  se  réduire  et  satrophior. 

Souvent  les  premières  pustules  disparaissent  rapidement  sans  laisseï-  de  t^.^le^ 
mais  peu  à  peu  en  se  multipliant,  en  s'approl'oudissant,  en  s'influenraul  les  uî"^ 
les  autres,  elles  laissent  des  cicatrices  qui  peuvent  être  indélébiless,  ous  \r  n«'i:i 
de  leucorncs,  de  nubécules  ou  de  néphélions. 

C'est  (pi'en  ellet  rarement  la  maladie  se  borne  à  une  seule  atteinte  :  aprÔMlr> 
réuiissious  plus  ou  moins  longues,  on  la  voit  reparaître  tout  à  coup  et  rtv(«:i:- 
mencer  son  évolution.  Tantôt  c'est  le  môme  œil  qui  est  frappé,  tantôt  c'est  Iju- 
tre,  tantôt  les  deux  à  la  l'ois.  Souvent  la  maladie  semble  faire  la  bascule  de  lu:' 
à  l'autre.  Et  cette  succession  peut  se  poursuivre  pendant  des  mois,  des  auivV^ 
môuie,  si  l'art  n'intervient  pas,  et  quelquefois  malgré  les  soins  les  mieu^ 
entendus. 

A  mesure  que  le  mal  se  prolonge  il  semble  s'approfondir  et  s'aggraver,  .sur- 
tout si  les  poussées  phlycténulaires  sont  multiples  et  répétées. 

Ou  peut  eu  même  temps  voir  éclater  des  coniplieations  uomhreuse>  et  tri*- 
pi'uibles. 

D'abord  les  larmes  brûlantes,  dont  la  sécrétion  est  viciée  par  l'actiou  rétlevt 
incessamment  partie  de  la  cornée,  ne  tardent  pas  à  enllaminer  la  coiijuiKti»'^ 
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pébrale,  h  la  rougir  el  i  la  boursoufler.  Les  glaodes  de  Heibomius,  maleu- 
ilreusement  liollicitëes  à  leur  tour,  Torsent  un  produit  plus  blancliâtre  et  plus 
lu  qu'à  r<!tat  normal.  Les  glandes  des  cils  s'intéressent,  et  l'on  voit  le  bord 
re  des  paupières  foiiner  un  bourrelet  rougeâtre,  tendu  et  luisant. 
Les  cils  sur  ce  terrain  hjperémjé  vég^hteal  activement  el  acquièrent  iréquem- 
uit  un  volume  et  une  longueur  démesurés.  Grâce  it  l'abondance  de  larmes.  Us 

■e  collent  jamais  ensemble. 

Les  voies  lacrymales  s'entreprennent  à  leur  tour,  la  caroncule  et  le  gnmd 
i^  se  tumélieDl,  puis  les  narines  s'enflamment  au  contact  de  ces  produit» 
tfrés.  Le  coryza  vient  donc  ;  il  bit  couler  ses  sferétious  sur  la  lèvre  supë- 
Rire,  que  l'on  voit  se  gonfler  el  rougir  sur  la  trace  de  l'écoulement  liquide, 
tfia  les  ganglions  préauriculaires  et  sous-maxillaires  s'engorgent,  et  petit  à 
etit  les  jeunes  mafades  arrivent  à  cet  aspect  si  particulier  que  tout  le  monde 
■nall. 

Le  caractère  des  eiilànts  s'assombrit,  ils  recherchent  l'obscurité  et  se  révoltent 
Blre  toute' tentative  de  leur  faire  voir  le  jour. 

n  irrive  néanmoins  assez  fréquemment,  le  soir  surtout,  que  les  petits  malades 
epremient  à  ouvrir  assez  facilement  les  paupières  et  à  jouer.  Hais,  si  à  ce 
Moeol-là  on  fait  la  moindre  tentative  pour  les  examiner,  c'est  souvent  le  signal 
Tdo  nouveau  spasme. 

Quel  est  donc  le  phénomène  initial  de  tous  ces  désordres  ?  C'est  la  pblyclène. 

Fnnofr,  auquel  on  doit  peut-être  les  premières  recherdies  histologiques  bien 
■iduites  sur  la  patliologie  oculaire,  a  démontré  (KlinUche  MonaUblôUer  fur 
'Êgaikàlkunde,iS69,  et  Annale»  d'oculutique,  t.  LXIII,  p..â7S)  que  la  pustuk 
fratique  n'est  autre,  dans  sa  première  période,  qu'une  accumulation  de  cellules 
odes  immédiatement  au-dessous  de  l'épitUélium,  entre  lui  et  la  lamina  elas- 
»  ARterior. 

Aios  une  première  observation  la  provenance  de  ces  cellules  lui  avait  écliappé, 
(hi  reste  l'accumulation  s'était  produite  dans  un  cas  de  conjonctivite  phlycté- 


Jaire,  alors  que  les  pustules  étaient  à  cheval  sur  le  Hmbc  kéralique  et  que 


Uns  tard,  IvanofT  surprit  le  processus  dans  une  kératite  vraie  et  il  vit  que  le» 
Uules  rondes  s'avançaient  le  long  d'un  filet  nerveux  (i^.  la  ligure  ci-dessus 
vçti*  Ivanofl).  sans  qu'il  put  toutefois  indiquer  leur  provenance. 
Si  Leber  a  dit  vrai  et  que  les  nerfs  coméens  soient  entourés  d'une  gaine  lym- 
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phatique,  c*est  à  travers  cette  gaine  que  viendraient  les  corpuscul 
serait  justiOée  une  opinion  émise  par  Ârlt  depuis  longtemps  déjà,  en  i 
que  le  nom  de  lymphatique  attribué  à  cette  forme  de  kératite. 

L^amas  de  cellules  une  fois  formé  soulève  Tépiderme  et  prend  la  i 
poire  dont  la  petite  extrémité  plonge  à  travers  la  membrane  de  Bo 
le  tissu  de  la  jcornée.  11  peut  ensuite  arriver  deux  choses  : 

L'épithélium  se  désagrège  et  en  s'ouAxant  donne  issue  aux  corpusc 
puis  tout  se  cicatrise  sans  que  les  vaisseaux  apparaissent  et  sans  laiss 
Ou  bien  le  petit  ulcère  laissé  par  Tépuisement  de  la  pustule  continue  < 
par  le  fond,  tend  à  s'approfondir  et  à  s*étendre,  et  la  maladie  se  tran 

Les  parois  de  la  petite  plaie  deviennent  jaunes,  pultacées  ;  il  se  fait 
nouvel  abcès  derrière  l'ancien.  Les  vaisseaux  s'avancent  de  la  conjonc 
phlyctène,  tantôt  directement,  tantôt  en  passant  par  Tintérmédiai 
plilyctènes,  formant  ainsi  ce  que  Bérard  a  désigné  sous  le  nom  de  J 
fusée.  Cette  formation  de  vaisseaux  s*accompagne  souvent  d'une  : 
grisâtre  de  la  cornée,  avec  le  caractèi-e  sur  lequel  insiste  Solberg  ^ 
l'infiltration  précède  la  vascularisation.  A  ce  moment  les  symptômes  j 
ques  sont  très-intenses. 

Le  mal  dépasse-t-il  les  bornes  que  nous  venons  de  signaler,  il  dei 
une  véritable  kératite  suppurée. 

Ce  serait  le  cas  avant  de  quitter  ce  sujet  de  parler  en  détail  des  pb 
qui  se  passent  dans  Tépithélium  pendant  sa  destruction,  ainsi  que  de 
président  à  sa  reconstitution,  mais  cet  intéressant  sujet  trouvera  bien 
place  lorsque  nous  parlerons  des  ulcérations.  11  est  cependant  un  poii 
faut  nous  occuper,  c*est  celui  de  la  formation  des  vaisseaux,  qui  cou 
des  traits  bien  caractéristiques  de  l'affection. 

Nous  avons  déjà  décrit  la  forme  du  pinceau  vasculaire,  nous  n'y  re^ 
pas  ;  nous  dirons  seulement  que,  si  on  porte  sous  le  microscope  une 
cornée  ainsi  vascularisée,  on  voit  :  1»^  des  vaisseaux  complets  avec  luniqi 
tice  et  endotliéliuin  ;  2°  des  vaisseaux  marqués  par  une  simple  couche 
liale  très-inincc  f  5**  enfin  des  amas  de  globules  rouges  affectant  la 
cylindres. 

Les  belles  planches  de  l'atlas  de  Pagensteclier  font  foi  de  la  rcaliiti 
description.  Elles  nous  montrent  encore  ce  que  nous  avons  souvent  con> 
espaces  fusiformes  ayant  tout  l'air  d'espaces  cavitaires  de  la  cornée  et  lo 
de  globules  sanguins. 

D'après  Arnold  {Virchov)'s  Archiv,  Bd.  IIÏ,  p.  1-29)  les  vaisseaux  du 
la  cornée  enverraient  dans  le  tissu  de  celle-ci  des  bourgeons  solides  d 
plasma.   La  partie  centrale  de  ces  bourgeons  se  creuserait  d'une  cavil 
revêtirait  plus  tard,  à  l'intérieur  d'un  en(lotliélium,à  l'extérieur  d'uue  ai 
La  direction  dans  laquelle  se  projettent  les  bourgeons  est  déterniiiiée 
striation  parti':ulière  de  la  substance  iutercellulaire. 

Carmalt  et  Stricker,  Wien.  Med.  Jahrb,,  qui  ont  expérimenté  la  li 
lies  vaisseaux  sur  la  cornée  de  la  grenouille,  ont  trouvé  maintes  fois  le: 
isolés  fusiformes,  pleins  des  globules  rouges  signalés  plus  haut,  et  en  or 
que  l'aire  de  la  cornée  pouvait  voir  naître  des  vaisseaux  sans  le  coO( 
ceux  du  limbe.  Nous  avons  fait  iious-mème  une  semblable  observation 
cornée  de  cabiai  traitée  par  le  nitrate  d'argent.  A  propos  du  pann 
reviendrons  sur  les  vaisseaux  de  néo-formation. 
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Diagnostic.  11  se  déduit  de  Tensemble  des  symptômes  que  nous  venons 
îxposer  et  de  Texamen  direct  de  Tœii.  Seulement  nous  ne  saurions  trop 
commander  cet  examen  qu*on  néglige  souvent  à  cause  de  sa  difDculté,  de  la 
sistance  des  patients  et,  s*il  s*agit  de  petits  enfants,  deTopposition  irréfléchie 
s  parents. 

Nous  n*avons  rien  de  particulier  à  signaler,  s*il  s*agit  de  malades  raisonnables  : 
ais  est-il  question  d*un  enfant ,  il  faut  Tétenidre  devant  une  fenêtre  large- 
lent  ouverte,  la  tête  fortement  tenue  et  tournée  de  façon  que  le  jour  pénètre 
His  les  paupières,  dès  que  celles-ci  seront  soulevées.  Il  faut  aussi  qu'un  tiers 
KQJettisse  fermement  les  mains  du  petit  malade.  Ces  dispositions  prises,  le 
hirurgien  appuie  ses  deux  pouces  sur  les  paupières  et  essaye  de  les  écarter. 
Uns  cette  manœuvre  il  doit  prendre  garde  de  ne  pas  déchirer  langle  externe. 

En  maintenant  un  peu  de  temps  Tœil  ouvert,  on  arrive  à  voir  la  cornée.  Là 
is  de  coup  d*œil  rapide,  pas  d*observation  précipitée  et  incertaine  ;  il  faut 
B*àrissue  de  cet  examen  le  praticien  puisse  dire  :  Il  n'y  a  rien,  ou  bien  :  II  y 
telle  ou  telle  lésion. 

Cependant  il  arrive  souvent  que,  sous  Teffort  combiné  des  doigts  du  chirur- 
en  et  du  spasme  des  orbiculaires,  les  paupières  se  renversent  de  façon  à 
ontrer  la  face  interne  des  tarses  qui  s'accolent  par  leurs  bords  supérieurs  et 
ichent  la  cornée,  laquelle  se  réfugie,  avec  une  force  irrésistible,  vers  l'angle 
ipéro-exteme  de  l'orbite. 

Dans  cette  circonstance  il  faut  user  d'élévateurs  peu  recourbés,  avec  le  soin 
ï  bien  engager  le  crochet  sous  la  paupière  supérieure,  que  l'on  soulèvera  afin 
%  glisser  son  regard  par-dessous. 

Si,  chose  qui  se  voit  souvent,  l'application  d'un  crochet  dans  le  cul-de-sac 
oqonctival  inférieur  ne  sufGt  pas  pour  amener  l'œil  en  bas,  l'examen  ne  peut 
ve  ni  complet,  ni  certain,  et  il  faut  recourir  soit  à  l'anesthësie,  soit  à  un 
njen  employé  en  Allemagne  et  préconisé  par  Saemisch,  l'immersion  de  la  face 
im  l'eau  froide. 

Pour  cela  on  prend  l'enfant  horizontalement  et  on  lui  plonge  la  face  dans 
Mm,  en  évitant  de  lui  mouiller  les  cheveux.  On  le  laisse  dans  cette  position 
laqu'à  légère  asphyxie,  avec  le  soin,  s'il  est  très-petit,  de  lui  mettre  la  main 
■r  la  bouche  pour  l'empêcher  de  boire. 

C'est  là  un  moyen  de  faire  cesser  le  spasme,  qui  réussit  toujours  et  qu'il  est 
■Kment  nécessaire  de  répéter. 

Dne  fois  la  cornée  en  évidence,  il  faut  s'assurer  du  nombre  et  de  la  position 
Bi  pustules,  de  leur  profondeur,  de  leur  étendue,  des  phases  qu'elles  traver- 
■tt.  Y  en  a-t-il  de  cicatrisées  ou  en  formation  ?  Y  a-t^il  des  vaisseaux  ?  D'où 
c>DQent-ils?  Quelle  est  la  forme  du  pinceau  ?  Quel  est  le  poli  de  la  cornée, 
^t  de  sa  transparence  et  de  ses  courbures  ?  Enfin  la  chambre  antérieure  et 
^  sont-ils  indemnes? 

Suivant  les  cas,  il  faut  employer  l'examen  à  la  loupe  aidé  ou  non  de  re- 
dirige oblique.  Quelquefois  même  il  ne  sera  pas  inutile  de  toucher  la  mem- 
lle  avec  un  stylet  mousse  pour  s'assurer  de  sa  consistance.  Après  un  tel 
^^len  on  pourra  traiter  en  connaissance  de  cause. 

Traitement.    Il  se  ressentira  de  l'étiologie,  et  puisque  la  kératite  phlyctënu- 
'^  est  Texpression  d'un  état  diathésique,  il  devra  être  général. 
^  devra  aussi  s'adresser  aux  complications,  parce  qu'il  est  souvent  nécessaire 
t^  écarter  pour  atteindre  l'œil. 
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Enfin  il  sera  local,  c*est-à-dire  appliqué,   soit  à  la  conjonciÎYe,  soit  à  la 

oomée-. 
Nous  ne  saurions  insister  ici  sur  le  traitement  général,  qui  est  celui  de  b 

âanofîiik. 

Le  malade  devra  prendre  des  boissons  amères,  Thuile  de  foie  de  monie,  le 
sirop  d^iodure  de  fer,  les  toniques  analeptiques.  On  devra  activer  les  foncdoib 
de  la  peau  par  les  lotions  hydrotbérapiques  en  été,  les  bains  sulfureux  ou  salés 
pendant  Thivcr,  et,  s*il  s*agit  de  petits  enfants,  par  des  frictions  alcooliques  «a 
sèohes^  On  aidera  aux  fonctions  respiratoires  en  plaçant  le  suget  dans  on  milin 
sain,  efc  bien  aéré.  Le  coucher  sera  surveillé  et  d'une  exquise  propreté.  Eoii 
pour  œs  détails  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  tn 
admirables  pages  qu*a  écrites  llufeland,  dans  son  traité  de^   maladies  scnfih 

leusesv 

3i  nous  avions  été  partisans  de  la  saignée  générale,  la  lecture  de  la  IUr 
inaugurale  du  docteur  Rabaschkin  (De  l* influence  des  saignées  générales  surk 
inflammations  de  la  cornée,  St-Pctersbourg  1871)   nous   en  aurait  déloai^ 
IVapnès  cet  auteur,  elles  rendent  plus  rapide  la  destruction  de  VépitbSm,  Ê^ 
iavoniaent  la  tuméfaction  de  la  substance  fondamentale,  amènent  Ja  suppinfiis  ff^v 

Suiivant  Mackenzie,  les  émétiques,  les  éméto-cathartiques,  et  surtout  hpitti  ^ 
gaÉÎfig,  qui  exercent  une  action  favorable  sur  Tabdomen  trop  déwtkpfièl^, 
^'nfants,  sont  d*une  réelle  utilité.  Le  calomel  associé  au  jalap,  i*émâifvii|«r^u 
dirae  die  0,01  mélangé  avec  0  gr.  50  de  poudre  de  rhubarbe,  sertmi eafkjkl^ h, 

avec  fruit.  1  ^  J'i 

Le  même  auteur  préconise  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  Ogr.  Ifti0|^/'ju 
^Bsocié  à  Tacide  sulfurique  aromatisé.  I  M:.r^j 

Si  la  bouche  des  petits  malades  est  acide,  on  se  trouvera  bienderempiaàl:  ij..i 
bic4irbonale  de  soude  associé  avec  un  peu  de  rhubarbe.  1  5   :.. 

Les  mercuriaux  de  temps  en  temps,  les  bains  de  sublimé  vantés  par  Su  1*     l" 
d'Uzcs,  l'éthiops  minéral  (poudre  de  Plummer),  Tarsenic,  les  diaphorpti^»|^"i-ï  :i 
les  iiarcoti({ues  (opium  et  boUadouc),  les  inhalations  anesthésiques,  telestr** 
senal  pharmaceuli({ue  dans  le({uel  on  peut  chercher  des  armes,  bien  insuffisafciL 
il  Caut  le  dire,  contre  la  kératite  scrofulouse. 

Il  est  un  moyen  qui  a  joui  d'une  grande  faveur,  et  qu'aujourd*bd  etf 
les  parents  appliquent,  le  plus  souvent  sans  prendre  conseil,  c'est  la  léffii^ 
cutanée  par  les  vésicatoircs.  Qu'on  les  ap[)li(jue,  loin  du  point  malade,  «i^ 
ks  anciens,  ou  qu*on  les  place  comme  le  veut  Velpeau  sur  les  paupières  m^ 
nous  les  regardons,  avec  les  ophthalniologistes  modernes,  comme  des  i{^ 
théfapentiques  infidèles,  capables  de  développer  les  glandes  lyrophaliqw** 
partant  d'agir  dans  le  sens  de  ratîection  scrofuleuse.  Nous  les  avons  donc  Ip 
près  proscrits  de  notre  pratique  et  nous  ne  sommes  pas  à  le  regretter. 

Pour  nous,  la  première  précaution  à  prendre,  vis-à-vis  de  la  kératitf 
nulaire,  c'est  de  détruire  les  complications.  C'est  une  maladie  que.  suinttlf^ 
lieuse  expression  de  Bowman,  appliquée,  il  est  vi*ai,  à  un  autre  sujet,  il i^ 
attaquer  comme  une  place  de  guerre,  par  approches  successives.  11  fiulp* 
les  érosions  labiales  et  nasales  au  moyen  d'applications  émollientes,  de)** 
tations  tièdes  et  mucilagineuses,  suivies  d'onctions  avec  une  pommade  If^  l '^  ^^ 
ment  astringente  (cérat  de  Goulard,  cérat  au  tannin,  etc.).  H  faut  nettojff'* 
narines  avec  des  douches  nasales,  d'eau  tiède  ou  d'eau  légèrement  amix^^ 
la  teinture  d'iode.  H  faut  enfin  visiter  les  voies  lacrymales  et  les  sonder-  f^ 
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lessécher,  si  éela  est  nécessaire.  Il  est  une  dernière  chose  qu*il  ne  faut  pas  non 
>lus  négligei*,  c'est  de  s'assurer  qu'il  n'existe  en  aucun  point  des  exti-émitës  de 
a  cinquième  paii'e  de  sujet  permanent  d'irritation  tel  que  boutons,  excoriations. 
Toutes,  dents  cariées,  etc. 

Une  fois  en  règle  avec  ces  soins  préliminaires,  nous  nous  trouvons  en  face  de 
'ennemi,  de  la  pustule. 

Si  l'affection  est  légère,  nous  sommes  peu  disposé  à  l'action,  sûr  que  la 
nature  fera  son  œuvre  dans  un  laps  de  temps  que  nous  ne  saurions  abréger.  Si, 
lu  contraire,  la  maladie  est  grave,  si  la  photopbobie  est  intense  et  le  spasme 
lrè»-douloureux,  il  faut  agir  sans  tarder. 

C'est  à  un  emploi  judicieux  attentif  et  très-surveillé  du  froid  ou  du  cliaud 
qu'il  faut  recourir.  En  été,  on  peut  administrer  des  douches  locales  d'eau  k  ib^ 
ou  18*;  en  hiver,  il  faut  les  faire  prendre  à  55®  ou  38®;  elles  doivent  durer  une 
demi-heure  sans  interruption.  Si  l'effet  produit  est  bon,  il  faut  recommencer  le 
lendemain  ;  si  l'effet  est  nul  ou  mauvais,  il  faut  suspendre  sur-le-champ. 

C'est  à  cet  ordre  de  moyens  qu'il  faut  rattacher  l'emploi  des  compresses 
chaudes  et  celui  des  douches  do  vapeur  avec  l'appareil  de  Lourenço,  figuré  dans 
l'ouvrage  de  Galezowski.  Les  fomentations  légèrement  astringentes  avec  l'infu- 
sioD  de  camomille,  de  thé  vert  ;  celles  narcotiques  avec  l'infusion  de  pavot,  de 
kUadone,  de  jusquiame,  de  digitale,  agissent  de  même,  bien  plus  par  la  cha- 
leur hiuuide  qu'autrement.  Enfin,  les  cataplasmes  sont  encore  d'un  heureux  eflet 
éui8  les  cas  d'une  irritation  locale  vive. 

Le  plus  souvent  l'emploi  de  la  chaleur  humide  doit  être  exclusif;  tout  au 
plus  faut-il  le  combiner  quelquefois  avec  de  légères  scarifications  conjonctivales 
et  palpébrales,  qui  concourent,  pour  leur  part,  à  diminuer  l'irritation ,  ou  avec 
l'instillation  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  depuis  longtemps  préconisée. 

Une  fois  l'irritation  tombée,  qu'elle  ait  été  spontanée  ou  provoquée  par  l'usage 
abusif  des  collyres  irritants,  le  chirurgien  doit  rentrer  dans  son  rôle  de  specta- 
teur attentif. 

S'il  voit  que  la  maladie  ail  de  la  tendance  à  s'éterniser,  il  est  autorisé  alors  à 
ÎBtervenir  pour  tâcher  de  mener  le  processus  à  bonne  fin.  Sans .  parler  des  col- 
lyres à  l'huile  de  foie  de  morue,  à  l'huile  de  cade,  préconisés  par  Seire  d'Âlais, 
luix  fumigations  d'iode  vantées  par  Beauclair,  il  am*a  à  sa  disposition  le  collyre 
au  nitrate  d'argent,  0<%20  sur  30  grammes  d'eau,  et  les  pommades  aux  précipi- 
tés de  mercure  jaune  ou  rouge. 

Nous  ne  saurions  nier  Teflicacité  de  ces  médicaments,  mais,  quelles  précau- 
tions ne  doit-on  pas  prendre  en  les  employant  !  Qui  n'a  été  témoin  comme  nous 
de  ce  fait  curieux,  que  tel  collyre  lunaire  ou  telle  pommade  hydrargyrique, 
après  avoir'  produit  de  meneilleux  effets  pendant  une,  deux  ou  trois  applica- 
tions, devient  tout  à  coup  évidemment  funeste  ?  Aussi  est-il  de  toute  nécessité, 
«ootrairement  à  ce  qui  se  fait  souvent,  que  jamais  collyre  ni  pommade  ne  soient 
hvrés  aux  malades  ou  à  leurs  parents  avec  l'indication  banale  d'un  emploi  jour- 
nalier. Le  médecin  doit  toujours  être  là  pour  adapter  les  doses  et  les  applica- 
tions à  la  marche  capricieuse  d'un  mal  qui  varie  non-seulement  d'un  jour  à 
l'autre,  mais  d'une  heure  à  l'autre.  C'est  pour  avoir  négligé  ce  précepte  que 
certains  praticiens  méritent  le  reproche  d'aggraver  une  affection  qu'ils  devraient 
guérir,  et  c'est  pour  l'avoir  simplement  suivi  que  d'autres,  avec  une  médication 
peu  active  en  apparence,  atteignent  d'admii'ables  résultats.  Cette  présence  du 
médecin  auprès  de  son  malade  lui  permet  l'emploi  direct  du  caustique  lunaire 
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pur  ou  mitigé  par  le  nitrate  de  potasse.  Il  y  a  souvent  grand  aVantage  ï  ea 
user  ainsi  ;  Taction  est  plus  forte,  mais  plus  restreinte,  surtout  si  on  la  eorrijt 
avec  une  solution  salëe.  La  cautërisation  directe  des  phlyctànes  rend  souvent  de 
bons  services;  toutefois  il  faut  toujoiu*s  avoir  devant  les  yeux  la  possibilité dW 
imprégnation  des  tissus  par  le  sel  d'argent. 

Du  reste,  nous  ne  saurions  trop  conseiller  de  ne  jamais  aborder  le  traitOBal 
d'une  kératite  plilycténulaire  avec  une  idée  préconçue,  ni  une  foi  avengk  dus 
une  thérapeutique  quelconque.  Jamais  il  ne  faut  persévérer  dans  l'emploi  it 
moyens  nuls  ou  même  une  ou  deux  fois  nuisibles.  U  faut  être  prêt  à  agiroii 
temporiser,  à  quitter  ce  qu'on  a  pris  ou  à  reprendre  ce  qu'on  a  quitté. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  peut  s'aider  de  l'atropine,  utile  siutout  hmfR 
riiîs  ou  la  choroïde  tendent  à  s'engager,  mais  qui  la  plupart  du  temps  d 
sans  usage  et  peut  même  être  nuisible  par  l'irritation  qu'elle  développe. 

Lorsque,  grâce  à  l'emploi  judicieux  de  tous  ces  moyens,  on  a  obtemi 
branle  de  la  guérison,  il  faut  de  nouveau  laisser  aller  la  nature  et  se  moÉnr 
très-sobre  d'intervention  locale. 

U  est  des  cas  cependant  où,  raflection  restant  rebelle  à  toute  la  tliérape8(i|K 
ci-dessus  indiquée,  il  faut  rechercher  si  la  persistance  du  mal  n'est  pts  èii 
une  circonstance  accessoire,  à  la  pression  douloureuse  des  paupières  sur  h» 
née,  par  exemple.  Le  spasme  forme  souvent  partie  de  ce  cercle  vicieux  qui,» 
mençant  par  le  nerf  irrité,  lui  rend  en  pression  douloureuse  et  excitante  f» 
fluence  réflexe  qu'il  en  a  reçue.  Pour  rompre  cette  chaîne,  il  ne  faut  waâ 
que  supprimer  momentanément  la  pression  douloureuse  des  paupières  fvk 
cornée.  Plusieurs  moyens  sont  bons  pour  cela  :  la  canthoplastie,  inaugnréefv 
Pagenstecher;  la  section  de  l'orbiculaire  à  ciel  ouvert,  comme  la  oomeflU 
certains  auteurs,  ou  sous-cutant^e,  comme  l'a  faite  Pétrequin. 

Avant  d'en  venir  à  ces  opérations,  on  peut  essayer  d'un  moyen  que  dw» 
avons  recommandé  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  et  qui  nous  a  quelquefois  ada* 
rablement  réussi  :  c'est  la  dilatation  forcée  des  paupières,  au  moyen  d'un  UJ' 
pharostal  qu'on  laisse  en  place  de  deux  à  cinq  minutes. 

Outre  ce  moyen,  sur  lequel  le  professeur  Verneuil  a  de  nouveau  appelé  ré- 
tention dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  imaginé  un  petit  appareil,  sorte è 
pince  à  cils  suspendue  sur  un  support,  et  dont  l'effet  est  de  maintenir  les  iMf 
pières  écai'técs  de  la  cornée. 

Nous  avons  un  peu  laissé  de  côté  cet  instrument,  parce  que  son  applicitia 
demande  une  surveillance  très-minutieuse. 

Il  arrive  souvent  que  la  tension  de  l'œil  est  un  peu  forte,  et  si  on  suppose ff 
la  cicatrisation  puisse  être  entravée  par  cette  circonstance,  il  faut  pratiquer  h 
ponction  de  la  cornée.  Cette  petite  opération,  que  Sperino  de  Turin  emploie* 
une  si  large  échelle,  peut  rendre  les  plus  grands  senices,  et  il  suffit  qufkjK^ 
fois  d'une  seule  ponction  {)our  mettre  en  mouvement  le  travail  réparateur fs 
s'achève  ensuite  rapidement. 

Il  est  rare  que  l'emploi  judicieux  et  persévérant  de  tous  ces  moyens  ne  ni* 
pas  au  but.  Seulement,  il  faut  se  souvenir  qu'une  poussée  finie,  une  autre  ««■• 
dra  ;  car  il  est  bien  rare  de  ne  voir  qu'une  seule  phlyctène  sur  un  malade. 

Ce  fait  justifie  la  persistance  dans  l'emploi  des  moyens  généraux  l<mgt<»f* 
après  la  guérison  de  l'état  local.  Dans  tous  les  cas,  une  douche  froide  ou  tiA» 
appliquée  au  bon  moment,  ou  une  cautérisation  au  début,  peuvent  quelque^ 
juguler  la  maladie. 


1  j  '- 1 

o    ri- 

".  •     *  ,► 
*    I 

■■t    M  •! 

•:'•  ru. 


:-  rj 


i-r 


GORNËE  (pathologie).  501 

Lorsque  la  kératite  phlycténulaire  n'a  pas  dépassé  ses  limites  régulières,  lors- 
qu'elle n'a  donné  lieu  ni  à  des  abcès  cornéens,  ni  à  des  ulcères  persistants,  elle 
se  termine  bien  au  point  de  vue  des  taches  cicatricielles.  Celles-K^i  ne  dépassent 
^ère  le  simple  néphélion,  qui  dans  l'enfance  a  toutes  les  chances  possibles  de 
lisparaitre  complètement.  C'est  du  reste  la  terminaison  commune  et  heureuse 
les  kératites  par  infiltration,  qui  apportent  dans  le  tissu  cornéen  des  cellules 
migratrices,  mais  n'altèrent  pas  ses  propres  éléments. 

Kératite  Tétioaleaie.  Cette  maladie  est  très-rare,  puisque  de  Graefe,  sur 
5000  malades,  ne  Ta  rencontrée  que  quatre  fois,  et  que  nous-même,  pendant 
une  pratique  de  quatorze  ans  dans  un  grand  hôpital  où  affluent  les  affections 
ocalaires,  nous  ne  l'avons  observée  qu'une  fois. 

Elle  est  parfaitement  caractérisée  par  sa  lésion  anatomique,  sa  maiche,  son 
étiologie,  et  mérite  mieux  que  la  kératite  phlycténulaire  le  nom  d'herpès  de  la 
€oroée,  puisqu'elle  est  constituée  par  une  ou  plusieurs  vésicules  pleines  d'un 
liquide  transparent,  qui  se  développent  à  la  surface  de  la  membrane. 

Tantôt  ces  vésicules  évoluent  au  centre  de  la  cornée,  tantôt  elles  se  groupent 
SOT  ses  bords.  Leur  enveloppe  est  si  fine  qu'on  la  voit  se  déplacer  et  comme  se 
pfisser  sous  le  jeu  des  paupières.  Bowman  avait  déjà  signalé  ce  fait,  et  nous- 
mème  l'avons  observé  dans  le  cas  qui  nous  appartient. 

Ces  vésicules,  d'apparence  si  inoffensives,  sont  toujours  accompagnées  de  vio- 
lentes douleurs  névro-ciliaires.  Elles  peuvent  en  être  précédées  ou  suivies,  si 
kîen  qu'il  y  a  là  une  coïncidence  remarquable  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  zona. 
bs  douleurs  peuvent  être  intermittentes. 

A  côté  de  ce  symptôme  d'hyperesthésie,  on  constate  le  fait  remarquable  que  la 
ornée  est  insensible  au  toucher. 

D'après  Horner  (Annales  d'oculistique,  t.  LXIV,  p.  94),  il  se  produit 
icore  un  phénomène  important,  c'est  une  hypotonie  qui  peut  descendre  au- 
ttsous  de  la  normale  comme  6:10.  Cette  absence  de  tension  persiste  tant  que 
membrane  transparente  n'a  pas  repris  son  état  normal. 
Habituellement  les  vésicules  se  crèvent  au  bout  de  six  à  huit  joui*s  par  la 
struction  de  Tépiderme,  dont  on  voit  quelquefois  des  lambeaux  flotter  à  la 
Ace  de  la  cornée.  A  leur  place  se  forme  une  ulcération  à  base  assez  large, 
bords  taillés  à  pic,  à  fond  nébuleux. 

Peu  à  peu,  mais  toujours  très-lentement,  la  lésion  se  répare,  et  l'œil  reprend 
B  état  normal. 

La  première  attaque  n'est  jamais  seule,  et  l'affection,  procédant  par  poussées 
eoessives,  peut  être  d'une  longueur  désespérante.  Elle  est  toujours  mono-oculaire. 
Tel  est  le  tableau  très-exact  de  la  maladie  tiacé  par  Panas  dans  ses  leçons  sur 
I  kératites. 

Le  liquide  n'a  pas,  que  nous  sachions,  été  recueilli  ni  analysé.  11  siège  non- 
ilement  sous  l'épithélium  et  la  membrane  de  Bowman,  mais  encore  sous 
e  mince  couche  de  tissu  cornéen,  ce  qui  distingue  la  vésicule  de  la  lésion 
la  kératite  phlycténulaii*e. 

Étiologie.  L'étiologie  est  sans  contredit  la  partie  la  plus  intéressante  de 
listoire  de  la  kératite  vésiculeuse.  Depuis  Trousseau,  qui  eut  le  premier  le 
Hte  de  décrire  l'herpès  frontalis  dans  ses  cliniques,  Hutchinson  et  Bowman 
bservèrent  sur  une  grande  échelle,  et  le  premier  surtout  fit  remarquer  que 
ite  maladie  pouvait  s'accompagner  de  lésions  kératiques  ou  iriennes.  Il 
nsait  même  que  les  vésicules  de  la  membrane  transparente  coïncidaient  avec 


5M  CORNÉE  (vàthologib). 

celles  qui  se  déTelq>p6nt  sur  les  tiles  da  nei,  ptnse  qqe  le  nmetii  bmI  est 
celui  qui  fournit  au  ganglion  q^hthalmiqoe  sa  TMna  ntitritive.  Cette 
fut  appuyée  paf  Testelin  et  Warlomont  dans  Tanalysed'un  travail  Ai 
américain  Joy  Jeffries  sur  le  même  sujet.  Néanmoins  oo  ne^  saon^  ngarier  k 
fidt  comme  absolument  vrai,  puisque  Goppes  (AmuUei  foeidUÊipie^  L  IHI, 
p.  196)  donne  des  observations  où  cette  colBcidence  n'a  paa  lien* 

D*un  autre  côté  les  observations  les  plus  nettjMda  sana'«ODfadre#  flsissftt 
Ton  doit  à  Homer,  Wysse»  Schmidt,  nous  montatHit  k  lésieii  Ueatifiwcisalésée 
toute  éruption  frontale  et  palpébrale. 

Il  n'en  ^t  pas  moins  vrai  que  tout  indique  que  la  kératite  véÉkahoaa  wfft- 
tient  à  l'ordre  des  éruptions  herpétifonnes,  et  qu'elle  reeûniiah  pour  cansea! 
altération  des  nerfs  de  sensibiliîS  et  de  nntritMm  de  h  ooraéé.  Vautscs  tab 
viennent  encore  compléter  le  tableau. 

Le  professeur  Homer,  qui  a  beaucoup  fait  pour  éclairer  oe  siget,  a  agarif 
pour  la  première  fois  en  1874,  au  (iongrès  d'Heidelbergr  la  eoinddeMC  à 
zùêter  ophthalmicH»  avec  des  affections  catarrhales  des  voies  respinbnm.  Da 
pu  la  démontrer  dans  SI  cas.  11  avait  soupçonné  que  la  fièvre  palodfcsar 
pouvait  aussi  jouer  soki  rôle  dans  la  production  de  la  maladie»  et  ce  fiîil  lut  t  éK 
confirmé  séance  tenante  par  Nagel. 

Une  fois  posé  l'origine  nerveuse  de  Taffection  qui  nous  occupi,  TOjwsqsel' 
les  données  pathologiques  la  science  possède  sur  ce  sujet. 

Elles  sont  encore  très-obscures.  IVrar  les  uns,  Wysse  entre  antres,  qoi  ap 
faire  une  autopsie  et  a  trouvé  le  gan^ion  de  Casser  enflammé,  rberpèi  lÛ 
terait  de  l'altération  des  nerfs  trophiqœs  tirant  leur  origine  de  oe  ^■gli*> 
Cette  manière  de  voir  serait  coniirmée  par  les  expériences  de  Samuel,  qui  ap 
produire  des  altérations  coméennes  en  irritant  le  <çanglion  du  trijunMaa  « 
moyen  de  rélectricité. 

Pour  certains,  qui  n'admettent  pas  Texpérience  de  Samuel,  dont  ils  ont  iàitb 
contre-partie,  Weber  entre  autres,  pour  Virchow,  pour  Verneuil,  TaltcFatioBà 
nerf  lui-mc^me,  en  troublant  les  rapports  des  parties  avec  les  centres  nentoL 
entraîne  des  perturbations  qui  se  traduisent  par  les  lésions  que  Ton  sait. 

L'altération  nerveuse  qui  produit  le  zona  ophthalmiquc  est,  dans  tous  ksoft 
où  on  a  pu  la  découvrir,  une  inflammation  du  nerf,  c'est-à-dire  une  hvp 
émic  avec  développement  plus  abondant  du  tissu  conjonctif,  le  tout  coincidairt 
avccla  conservation  des  éléments  nerveux. 

Diagnostic,  Les  traits  que  nous  venons  d'esquisser  donnent  à  la  maladie  m 
physionomie  qui  n'appartient  qu'à  elle,  et  aujourd'hui  il  est  diflQcile  de  la  oa* 
fondre,  comme  autrefois,  avec  la  kératite  phlycténulaire,  ou  avec  la  kératite  boi- 
leuse,  (|ui  n'est  habituellement  que  le  symptôme  des  lésions  graves  et  p» 
fondes,  le  glaucome,  par  exemple. 

\xt  di.ignostic  n'est  délicat  que  lorsque  la  lésion  ne  présente  plus  qve^ 

ulcérations  et  des  nébulosités  ;   mais  on  a  pour  se  guider  les  antéccdeoLN  li 

marche,  le  caractère  névral|^ique,  l'anesthésie  de  la  cornée,  l'hypotonie  du  ^^ 

Traitement,     Saemisch  {Ilandbuch  der  gesammten  Augenheiikunde)  rea»- 

naît  trois  formes  de  kératite  vésiculeuse  : 

1  **  L'une  à  développement  rapide,  à  marche  passagère,  à  terminaison  heureux- 
qui  est  facilement  traitée  au  moyen  do  l'occlusion  et  de  l'introduction  diii5  h-^ 
de  poudre  destinée  à  rompre  le  plus  tôt  possible  les  vésicules,  ainsi  qui'  <^' 
Graefc  l'a  recommandé  en  insistant  sur  l'emploi  du  calomel; 
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3*  Hue  forme  cuUrihale,  u'esl  celle  de  Homer,  qui  exige  i,  la  lois  ud  tniile- 

^D^ral  et  les  mèm^  moyens  locuux,  plus  l'atropine; 
3"  Enfin  une  forme  névralgiqiie  caracttfris(?e  par  les  douleurs  les  plus  nàves 
ot  qui  nécessite  l'emploi   de  moyens  appropries,    entre  autres  les  inJeiftioiB 
hypodermiques  et  quelquefois  la  section  de  lu  branche  nerveuse  sU9ceptiUe 
d'être  incriminée. 

Quoi  qu'il  en  suit,  lu  thérapeutique  de  l'Iierpès  ophtlialmique  est  assez  panne, 
Bt  il  est  heureux  que  la  terminaison  naturelle  de  celte  maladie  soit  favorable. 
11  urive  pourtant  quelquefois  que  des  ulcères  gru?es,  des  abcès  se  di'c lurent,  qui 
ù-MOvent  enli-aioer  la  fontedc  l'ceil. 

KèraiitB  puuMiue-     Voilà  encore  une  forme  d'inflammation  comi^etme  des 

X  définies,  tant  par  ses  caractères  anatomiques  que  par  sa  physionomie  cti- 

le  et  sa  marche.  11  importa  peu  que  par  son  étiolojjie  elle  se  relie  i  une  alfeo- 

a  conjonctivo-palpébrale,  car  à  ceui  qui  voudraient  se  sei-vir  de  ce  fait  pour 

pi-Ater  son  individualité  nous  répoudrions  que  cette  maladie  se  montre  toutes 

■  ioia  que  la  cornée  est  obligée  do  subir  une  irritation  prolongée,  de  quoique 
0  qu'elle  vienne. 

I>  Nous  la  plaçons  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  aussitôt  après 
b  kératites  phlyclénulaires  et  vésiculeusc,  parce  qu'elle  n'atteint  comme  cclle^rcî 

a  couches  les  plus  supcrUcielles  de  la  membrane. 
ï  Elle  n'est  plus,  comme  la  kératite  phlycténulairo,  le  propre  de  l'cnfanocet 
B  la  retrouve  à  tout  âge. 
~  le  débute  généralement  par  le  limbe  coméen,  cl  surtout  par  le  bord  supé- 
,  Elle  est  précédée  par  un  léger  boursoullcment  de  l'dpisclère,  et  elle  oom- 
e  par  former  sous  l'épitbélium  coraden  un  mince  bourrelet.  Peu  à  peu,  de 

■  bourrelet  partent  de  gros  vitisseaux  qui  s'avaucent   tortueusement  vers  le 
%  en  s'anastomosant  en  grandes  mailles  iirégulières.  Parmi  ces  vaisseaun,  il 

l'ttt  toujours  de  plus  volumineux  et  de  plus  saillants. 

^t^  mesure  qu'ils  se  dëvelojipent,  ils  sont  précédés  et  entourés  d'une  opacité 

d  Uj^ère  et  diCTuse,  mais  qui  devient  de  plus  en  plus  épaisse  et  saturée  ;  et 

a  les  cas  où  l'irritation  est  forte  et  persistante,  ou  voit  se  former  çâ  et  là 

•  ûfUlrations  circonscrites  et  profondes  qui  témoignent  d'une  tendance  de 

ffection  à  pénétrer  de  plus  en  plus  «vaut  dans  la  cornée. 

\  Peu  à  peu  les  vaisseaux  se  multiplient,  les  mailles  qu'ils  forment  se  resserrent 

[o'I  devenir  invisibles  à  l'œil  nu,  et  forment  un  réseau  d'une  teinte  {wurpre 

'irme,  ce  qui  explique  le  nom  de  paTiniu  donné  h  la  maladie. 

[  I>'4pithéliutn,  bien  qu'd  ne  soil  pas  le  siège  même  du  processus,  ne  reate 

'longtemps  intact;  il  so  boursoufle  par  suite  de  l'agrimdissement  el  de  la 

ftiplicalion  des  cellules,  puis  il  s'exfolie.  Il  en  résulte  une  surface  irrégu- 

«,  tomenteuse,  souvent  taillée  à  facettes,  el  qui  exerce  sur  la  vision  uœ 

Buotce  très-IAcbeuse,  en  créant  un  nstigmatisma  irrégulier.  Lors(|ue  le  ma! 

1  i  ce  dcgR'  el  s'accuse  seulement  par  quelques  gros  vaisseaux  variqueux, 

Rk'»«|oppant  des  réseaux  plus  fins,  on  lui  donne  le  nom  de  patinu»  lenuis.  Hais  il 

P^l  aller  beaucoup  plus  loin.  Au  travail  de  desquamation  épithélial  peut  s'ad- 

ail  actif  de  prolifération  de  la  couche  d'épisclère  qui  s'est  avancée 

tas  l'épiderme.  Celle-ci  s'épaissit,  se  vascularise  et  forme  une  véritable  nappo 

'  bourgeons  charnus,  incessamment  aplatis  el  polis  par  le  jeu  des  paupières. 

)t  le  panitus  crassut- 

Ces  symptômes  anatomiques  s'accompagnent  de  névralgie  ciliaire,  de  spasme. 
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de  larmoiemenl  et  de  photophobie,  dont  Fintensité  est  en  ramiort  avec  k 
désordres  locaux. 

La  maladie  ne  reste  pas  toujours  à  cet  état,  mais  elle  teod  à  se  développer  e 
surface  et  en  profondeur.  La  cornée  se  prend  tout  entière  et  la  sdéroti^B 
tarde  pas  à  changer  de  succulence,  à  s'épaissir  et  à  prendre  une  couleur  Ira 
rougeâtre  caractéristique.  La  conjonctive  est  aussi  sillonnée  de  gros  ws&m 
tortueux  et  carminés,  dont  quelques-uns  s'engagent  dans  le  panniis  pour  t  em 
tinuer  leur  course  avec  les  mêmes  caractères.  Dans  les  cas,  très-fréquents,  oà  I 
maladie  coméenne  est  le  résultat  de  la  présence  des  granulations,  on  voit  oeil» 
ci  se  développer  sur  le  limbe  kératique  et*  même  envahir  la  surface  de  lanMi- 
brane  transparente. 

Nous  venons  d'observer  un  malade  chez  lequel  les  granulations  s'avaoçMtf 
en  formant  de  grandes  couri)es,  et  ne  laissaient  intacte  qu'une  très-petite  portia 
de  la  cornée,  à  travers  laquelle  la  vision  pouvait  s'exercer. 

Lorsque  la  maladie  dure  longtemps,  des  mois  et  même  des  années,  les  t» 
ques  profondes  finissent  par  s'intéresser,  et  l'on  voit  naître  des  iritis  etdesei^ 
roïdites  de  la  plus  haute  gravité.  Mais  un  symptôme  plus  fréquent,  c'est  qieii 
cornée,  altérée  dans  sa  résistance,  se  déforme  et  devient  globuleuse  aa  fpâ 
détriment  de  la  fonction  visuelle. 

Anatomie  pathologique.  Le  processus  est  ici  caractérisé  par  un  dë?ek|fK 
ment  anormal  et  progressif  de  vaisseaux  dans  les  couches  les  plus  superficâdb 
de  la  cornée. 

Nous  avons  dit  que  c'était  dans  l'épisclère  du  cercle  perikératique  que  « 
montrait  le  premier  travail.  Il  est  en  eflet  facile  de  constater  sur  des  ooifi 
méridiennes  d'yeux  atteints  de  cette  maladie  que  l'angle  de  l'épisclère  iaàï 
s'allonger  sous  l'épithélium  coméen  qu'il  soulève.  L'atlas  de  Pagenstedier  eii- 
tient  de  belles  figures  très-explicites  sur  ce  sujet.  Ce  n'est  pas  toujours  entn 
répidcrmc  et  la  membrane  de  Bowman  que  se  fait  la  poussée,  mais  bien  èm 
les  couches  mêmes  du  revêtement  :  aussi  voit-on  la  rangée  des  cellules  c> linéi- 
ques s'incliner  vers  le  centre,  comme  nous  l'avons  plusieurs  fois  observé. 

Si  le  nouveau  tissu  a  été  formé  lentement,  il  garde  assez  bien  les  caractère 
de  l'épisclère,  tissu  lâchement  fascicule,  semé  de  fibres  élastiques  fines,  mia 
de  vaisseaux  courant  dans  toutes  les  directions,  et  plus  ou  moins  remplis  in 
cellules  lymphoïdes. 

Si  la  formation  a  été  rapide,  le  nombre  de  ces  dernièi*es  cellules  denot 
énorme,  elles  encombrent  toute  la  coupe  et  lui  donnent  une  physionaw 
spéciale. 

Dans  cette  forme  conunc  dans  l'autre,  les  vaisseaux  gardent  leur  prépoo^ 
rance,  et  l'on  retrouve  leurs  lumières  coupées  sous  les  incidences  lespte 
vai'iées.  Les  uns  sont  hypertrophiés  par  prolifération  celluleuse  de  leurs  ptr» 
les  autres  n'ont  qu'un  simple  revêtement  endothélial,  et  même  on  trouredeJ 
espèces  de  cylindres  de  globules  rouges  plongés  dans  un  amas  de  cellules  1* 
phoïdcs  sans  aucune  séparation.  (Atlas  de  Pagenstecher,  pi.  XIII,  fig.  5.) 

Souvent,  autour  d'une 'coupe  de  vaisseaux,  on  aperçoit  une  couronne  épais* 
de  globules  blancs  échappés  par  diapédèse  de  la  cavité  ;  chose  qui  s'expli<|* 
facilement  lorsqu'on  observe  la  quantité  de  ces  globules  mêlés  aux  hémaue^ 
dans  la  lumière  même  du  vaisseau. 

Enfin,  dans  bon  nombre  de  préparations  nous  avons  pu  constater  la  prweo* 
d'assez  grandes  nappes  hémorrhagiques  disséminées  dans  le  néo-tissu  affecum 
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i  forme  aplatie  et  parallèle  à  la  surface  coméenne.  Ces  nappes  ne  conlri- 
înt  pas  peu  à  la  coloration  générale  du  pannus. 

^'ëpithélium,  outre  l'altération  dont  il  a  été  fait  mention,  semble,  suivant 
Uwag  Yon  Carion,  se  déchiqueter.  Les  cellules  sont  agrandies,  unifoimes,  poly- 
lales  par  pression  réciproque  et  souvent  munies  de  deux  noyaux  et  plus, 
is  la  circonstance  la  plus  cai^actérislique,  c'est  que  la  ligne  si  nette  que  trace,  à 
Lat  normal,  le  revêtement  sur  la  membrane  de  Bowman,  est  rompue.  Celui-ci 
nfonce  sans  former  de  saillies  papillaires  jusque  dans  le  tissu  de  la  cornée. 
Cette  disposition  n*est  pas  absolument  spéciale  à  cette  forme  de  kératite, 
iisqu*elle  a  été  décrite  et  figurée  par  Raymond  de  Turin  dans  la  kératite  her- 
tique  :  elle  résulte  sans  doute  de  la  tendance  qu*a  Tépiderme  coméen  à 
couvrir  les  surfaces  ulcérées,  pour  que  sous  sa  protection  s'exécute  le  travail 
parateur.  Il  descend  dans  les  anfractuosités,  remonte  sur  les  saillies  qui  se 
rment  pendant  la  période  élémentaire  des  maladies  :  de  là  au  hasard  des  cou- 
IS  cette  disposition  papilliforme.  Nulle  pai*t  elle  ne  s'accuse  mieux  que  dans  la 
intite  panncuse. 

Blé  suppose  en  outre  la  destruction  de  la  lamina  elastica  anierior,  et  c'est  en 
Tet  ce  qui  a  lieu.  Cette  couche  ne  résiste  pas  dès  que  la  maladie  a  acquis  un 
u  de  ténacité  et  de  profondeur.  Elle  est  attaquée  d'un  côté  par  les  altérations 
l'épithélium  et  de  l'autre  par  le  travail  qui  s'exécute  dans  les  couches  super- 
ielles  de  la  membrane  transparente. 

C'est  ici  que  nous  devons  invoquer  l'éclectisme  auquel  nous  faisions  allusion 
IS  haut  à  propos  des  théories  qui  se  disputent  encore  la  pathologie  de  lacoinée. 
Dans  une  grande  quantité  de  pièces  se  rattachant  à  des  maladies  très-diver- 
,  mais  dans  lesquelles  se  montrait  une  tendance  à  l'hyperémie  épisclérale 
scléroticale,  nous  avons  toujours  trouvé  que  sous  la  membrane  de  Bowman 
déterminait  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  et  nettement  dessinée,  où  les 
puscules  prenaient  un  aspect  particulier  de  gonflement  de  granulations  et 
me  de  multiplication  cellulaire,  et  nous  nous  sommes  bien  convaincu  que  ce 
tait  pas  simplement  la  différence  reconnue  par  His  dans  les  corpuscules  cor- 
ns  su{)ernciels,  puisque  rien  de  semblable  ne  se  montrait  sur  des  cornées 


Donc,  à  un  fort  grossissement  (600  d.)  les  cavités  cornéennes  laissaient  voir 
IS  leur  intérieur  une  ou  plusieurs  cellules  rondes,  dont  quelques-unes,  très- 
mnineuses,  ne  ressemblaient  pas  môme  aux  globules  lymphoïdes.  En  même 
q»,  sur  des  coupes  minces,  la  substance  fondamentale  accusait  une  ten- 
ice  marquée  au  fendillement. 

Dette  altération  des  cellules  cornéennes  est  du  reste  adoptée  par  nombre 
uleurs,  à  quelque  source  qu'ils  l'attribuent;  et  Galezowski  donne  dans  son 
ité,  d'après  Classen,  une  figure  démonstrative  de  ce  fait. 
}uant  au  phénomène  caractéristique  du  pannus,  la  formation  des  vaisseaux, 
is  en  avons  parlé  plus  haut,  mais  nous  devons  rappeler  ici  la  façon  dont 
i  est  expliquée  par  Ilis. 

Suivant  cet  auteur,  il  se  fait  çà  et  là,  sur  la  tunique  adventice  des  vaisseaux 
^existants,  des  accumulations  de  cellules,  de  véritables  bourgeons  coniques 
creux,  dont  la  cavité  se  met  bientôt  en  communication  avec  la  lumière  des 
iiseaux,  qui  finit  par  y  déverser  le  sang.  Peu  à  peu  ces  canaux  de  nouvelle 
rmation  s'allongent,  deviennent  tortueux,  s'anastomosent  entre  eux  et  s'ar- 
tent  dans  leur  forme  dénnitive. 


M6.  COkHiB  (rkTi*M«n). 

BaMe  à.  inteiprét»  ou  ajqwnnoM  «nguliin*  IgniM  -fÊt^^ffm 
.  loaTeat  obserréMpir  nom,  cet  unu  e;ftindriqtili  i\' 
mwB  dn  globalM  pjotde*.  T  t-t-U  là  l'démMit  d'u 
BltdriomT  Pumi  Uâ  «altules  indiflHJmlM.qnï  c 
t-t-il  qai,  par  «se  tmulaiiiilû 
Nom  nrîoi» -HBH  di^MiA  à  Is  a 
'  TontM  1m  bii  que  n 

bnoH'fiie  l'on  «oit  provenir  du  d^généruMOflu  mueolifiÊtÈ  éthm 
àfMfiU  iriem  do  k  obunhfB  urtérirare,  noa  noua  eomWd  h  ffÉlI 
Il  ou  de  ou  lériu  de  globtdu  rougu  Eùnnt  Miigor  k  du  cifUl 
û  Mot  pioûgS»  iB  Min  d'un  unu  de  oillalw  I] 


dânlnf  poaanl  (d'ipré*  InM0). 
Corni*.  —  rf,  LuM  tlutiq»  inUr.  —  ) 


cimentées  par  UDe  EubsUnce  muqueuse.  Or  qui  ne  vaît  que,  si  l'on  olvtf 
plsoe  ces  fausses  membranes,  on  y  reconnaît  fréquemment  la  prëseaec  J( 
rouges  qui  sont  les  rudiments  d'une  vascularisation  dont  on  poum  j! 
8ui\Te  le  développement. 

Slialûçie.  La  cause  la  plus  fréquente  de  la  kératite  panneuse  «t  i 
Iredit  la  coiqonctinte  granuleuse  ocnlivpalpébrale ,  mais  à  coup  sàr  ce 
la  seule. 

AÎOM  l'irritalion  prolongée  de  la  cornée  par  des  cils  retournés,  i 
chiasis  et  rentropion.est  une  cause  infaillible  de  pannus.  On  voit  aussi 
se  développer  toutes  les  fois  que  les  paupières  déformées  pir  de 
laissent  le  globe  exposé  sans  défense  aux  agressions  permanentes  i 
poussières,  etc.  Les  conjonctivites  catarrbales,  si  elles  se  prolongea' 
sont  graves,  engendrent  aussi  le  mal.  Snfîn  nous  ferons  remarquer 
toutes  les  lésions  profondes  de  l'oeil,  qu'elles  soient  d'ordre  infla 
néoplasiqties,  sont  capables,  si  elles  durent  longtemps,  de  protoqi 
aement  du  limbe  cornéen  par  des  vaisseaux.  Ou  sait  même  q\ie  et 
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c  arcs,  un  supérieur,  l'autre  inférieur»  qui  donnent  à  la  membrane  transpa- 
e  une  forme  oblongue  caractéristique.  Le  simple  fait  de  trouver  sa  cause 
urs  que  dans  Taffection  granuleuse  renverse  la  théorie  qui  veut  faire  de  la 
tite  panneuse  un  simple  corollaire  coméen  de  cette  maladie, 
ins  nier  le  rapport  intime  qui  peut  exister  entre  le  développement  des  tra- 
nés  conjonctivaux  et  celui  des  vaisseaux  coméens  ;  sans  nier  que  par  Tiiii- 
m  qu'ils  créent  dans  l'épisclère  ces  produits  néoplasiques  engagent  facile- 
it  la  cornée  dans  le  mouvement  pathologique,  il  faut  néanmoins  reconnaître 
le  dépoli  et  la  rudesse  qu'ils  imposent  à  la  surface  interne  des  paupières 
rent  jouer  un  rôle  principal. 

iCS  granulations  agissent  au  même  titre  que  les  cils  retournés  et  les  corps 
tngers.  Gomme  eux,  elles  entraînent  au  spasme  orbiculaii'e,  qui  en  les  ap- 
rant  sur  le  globe  les  rend  encore  plus  nuisibles.  Nous  n'en  voulons  du  reste 
d'autres  preuves  que  la  forme  presque  constante  que  prend  le  pannus  lié 
trachomes.  On  le  voit  couvrir  précisément  le  segment  de  comfe  contre 
oel  appuie  la  paupière  supérieure,  et  il  se  limite  juste  sur  la  ligne  qu'atteint 
e-ci  dans  la  position  habituelle  du  regard. 

!ette  preuve  est  absolue  et  prévaut  certainement  sur  celle  qu'invoquent 
partisans  de  l'opinion  contraire,  à  savoir  la  formation  fréquente  de  granu- 
ons  sur  une  cornée  envahie  par  le  pannus. 

V>ur  nous  et  pour  la  plupart  des  auteurs,  Saemisch  entre  autres,  la  kératite 
ineuse  est  le  vrai  procédé  de  réaction  de  la  cornée  contre  toute  agression 
manente  et  forte. 

ja  membrane  transparente  ne  saurait  supporter  que  le  contact  des  corps  par- 
ement polis,  d'une  température  douce  et  égale  et  s'appuyant  sur  elle  avec  une 
ssion  donnée.  Ces  conditions  une  fois  changées,  le  tissu  coméen  et  surtout 
i  système  nerveux  si  développé  et  si  superficiel  ne  sauraient  plus  vivre.  Sous 
icitation  ininterrompue,  un  tissu  plus  tolérant  tend  à  se  produire  ;  il  s'a- 
ice  de  l'épisclère  en  soulevant  l'épithélium,  qui  se  transforme.  Les  vaisseaux 
st  ce  néo-tissu  a  besoin  pour  vivre  naissent  avec  lui,  et  ce  n'est  que  lorsque 
cause  irritante  a  disparu  que  le  mouvement  régressif  s'accentue. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  au  point  de  vue  de  l'étiologie  générale  va  nous 
:ter  Tétiologie  particulière. 

Tout  ce  qui  prédispose  aux  granulations  prédispose  à  la  kératite  panneuse. 
Le  tempérament  scrofuleux  et  suiiout  un  état  constitutionnel  caractérisé  par 
pâleur  et  la  flaccidité  des  chairs,  la  rougeur  des  muqueuses,  leur  invasion 
ries  trachomes,  les  pertes  blanches  chez  les  femmes,  etc.,  doivent  être  mis  en 
pie. 

Ensuite  il  faut  signaler  Tapplication  soutenue,  l'exercice  de  certaines  pre- 
ssions, qui  exposent  aux  poussières,  aux  intempéries  de  l'air,  etc.;  enfin  les 
iluences  épidémiques.  C'est  ainsi  qu'en  Belgique,  en  Afrique  et  ailleurs,  la 
batite  panneuse  a  été  d'abord  connue  et  décrite,  parce  qu'elle  accompagnait  les 
>lithalmies  catarrhales  propres  à  ces  contrées.  L'ophthalmie  blennoiThagique 
ii  être  encore  signalée  au  même  titre. 

Diagnostic.  Il  se  base  sur  l'ensemble  des  signes  que  nous  venons  de  faire 
imaitre  et  ne  saurait  présenter  de  diilTiculté  que  dans  les  cas  assez  rares  où 
le  kératite  phlycténulaire  aurait  déterminé  la  formation  de  vaisseaux  abon- 
nts.  En  réalité  l'altération  dans  un  cas  et  dans  l'autre  diffère  peu,  surtout  au 
int  de  vue  clinique  ;  mais  ce  (|u'on  pourra  toujours  savoir,  c'est  la  manière 


dont  le  mal  »  marché  et  surLout  si  le  pntiuul  porte  dus  granubtion»  pdpfl 
Il  T  R  co[H>iulanl  un  caract^je  qui  jtcut,  dl'i  tu  début,  laiii!  dislin^tier  fai 
nialadii-s,  c'est  que  le  pannits  pliljctiJRulaire  occupe  uidiEtinctement  louM 
de  la  cornue,  tandis  que  le  granuleux  occupe  la  partie  suppriciire. 

Le  (liagnastic  d'avoc  1»  kârulile  iuterstitieDe  est  toujours  asu-^  facile,  t 
de  l'état  de  l'épitliélium  de  la  saillie  et  du  volume  des  vaisseaux.  Je  leur 
enfin  A  uxuse  de  la  transpaR-iiu;  dus  couches  profondes  d<^    la  rartût,  M 
'    peut  toujours  se  rendre  i:oni]itQ  à  l'ëciaiinge  oblique. 

Pronostk.  La  hiiratite  panneuse  emprunte  toute  sa  gravité  aux  rauii 
l'ont  fait  oaitre  et  qui  l 'entretien nenl.  Ces  causes  sont-elles  ililYidli»  i  aSt 
comme  l'entropion  et  le  Iricbiasis,  le  pannus  est  persistant.  S'a^il-il  def) 
lations,  le  mal  est  encore  pire  :  l'indammatiou  coméenne  suit  leur  f«rti 
s'amende  avec  elles,  s'exaspère  pendant  leurs  récidives.  Nénuniutns,  lonfott 
Tection  a  duré  pl<isiciirs  années,  t)  est  bien  dil&cile  que  la  cornée  rtantu 
transparence  -,  il  est  bien  impossible  aussi,  s'il  y  a  eu  de  ces  alt«<ratieiu  àti 
buro  qu'AHt  le  premier  nous  a  signalées,  que  celles-ci  puissent  f'tlU 
Somme  toute,  la  maladie  dont  nous  traitons  est  grave  pour  la  vision.  J 

Traitement.     Don  nombre  de  cJnrurgiens  ne  se  préoccupent  pa»  nfiiàritm 
du  triiitemenl  du  pannus  et  pensent  qu'en  s'adressant  à  se^  caitsed,  coitl 
niint  tes  paupières,  en  détruisant  les  cils  renversés,  en  ijuërissaat  Irsgruuli 
ils  ont  fait  le  néw^ssaire.  En  réalité  il  n'j  a  rien  de  mieuià  fain»  i-ltr 
on  voit  la  kératite  panneuse  rétrograder  dès  que  la  conjonctive  s'amélion'.flj 
pendant  il  est  souvent  utile  d'intrrvrnir  sur  la  cornée  directcmf-nl. 

Un  des  moyens  les  plus  ellicaocs  est  sans  contredit  la  section  des  « 
que  Saundeia,  Wardrop.  et  généralement  Ions  les  Anglais,  ont  conseillt 
longues  années.  Mais  déjà  ils  faisaient  remarquer  combien  il  «lait  rliflidu 
couper  des  vaisseaux,  souvent  trop  profondément  situés  pour  f  tre  aeceisitilM 
mords  d'une  pince;  et  dans  ces  cas  ils  on^'agi'aii'Ut  h  faire  rësolùmcnl  1»  * 
tion  d'uD  petit  aonean  de  coujoncliTe,  tout  autour  de  li  cornée.  C'est  cctiti 
ration  qu'on  a  reprise  de  nos  jours  sous  le  nom  de  péridotomie.  Qudlt 
soit  son  utilité  dans  le  pannus,  il  faut  cependant  reconnaître  que  U  sedit 
vaisseaux  est  moins  efiScace  que  lorsqu'il  s'agit  de  ceux  qui  alimenta 
taines  tacbes  de  la  cornée. 

Lorsque,  l'inflammation  étant  très-aiguè,  le  mal  menace  d'envahir  les  i 
profonde*  de  la  carnée  sous  fmrme  d'abcès,  il  faut  renoncer  à  toute  inta 
chirurgicale  et  user  des  émollients  sous  forme  de  douches  ou  de  c« 
tiëdea,  de  cataplasmes,  que  l'on  applique  avec  persistance  jusqu'à  ce 
les  symptAmes  menaçants  aient  cessé.  Plus  tard  on  reprend  l'interventi 
avec  la  prudence  convenable.  Ici  encore,  il  faut  beaucoup  de  patiei 
jamais  perdre  de  vue  qu'une  manœuvre  intempestive  peut  retarder  oi 
mettre  la  guérison.' 

Fumiri  (Ga*.  méd.  lgS3,  n'  4),  reprenant  et  élargissant  l'idée  de 
les  vaisseaux,  a  proposé  ce  qu'il  appelle  la  tonsure  coqjonctivale.  Il  e 
pris  toute  la  muqueuse  du  bulbe  et,  pour  joindre  à  cette  opération  l( 
de  la  Bubstitution,  il  cautérise  avec  le  nitrate  d'ai^ent  la  suriace  de  ' 
Celte  méthode  n'est  pas  sans  danger;  outre  celui  d'amener  la  fo 
du  bulbe,  que  l'on  voit  quelquefois  succéder  à  ces  larges  plaies,  < 
traîner  des  cicatrices  vicieuses  capbles  plus  lard  de  gêner  les  me 
globe.  Pour  notre  part  nous  préférons  la  pcridotomie  ou  syndélomi 
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Foilin  disait  s*êlre  bien  trouvé  de  cautérisations  conjonctivales  avec  le  per- 
lorure  de  fer  à  30^,  et  Hairion  employait  un  mucilage  au  tannin. 
Enfin  il  est  un  moyen  héroïque  qui  a  été  proposé  pour  la  première  fois  en 
12  par  Frédéric  Jasger,  et  non,  comme  on  Ta  dit,  par  Walcker  de  Glasgow, 
ijen  dont  l'emploi  a  été  discuté  non  sans  passion  par  les  chirurgiens  :  nous 
nions  parler  de  l'inoculation  du  pus  blennorrhagique.  Préconisée  pai*  Piringer 
.  1841 ,  elle  a  été  énergiquement  soutenue  par  les  Belges  :  Hairion  van  Roos- 
tjeck,  Warlomont.  De  là  elle  a  passé  en  Angleterre,  où  elle  a  obtenu  les  suf- 
iges  de  Bader,  puis  en  Amérique,  où  Stout  de  New-York  s*est  établi  son  cham- 
tti  en  faisant  remarquer  qu'une  comfe  vascularisée  n  a  pas  à  craindre  les 
mgers  de  fonte  qu'entraîne  souvent  la  blennorrfaagie  oculaire  sur  une  cornée 


Ed  France  nous  sommes  toujours  restés  assez  tièdes  sur  l'emploi  de  ce  moyen, 

I  qoi  est  dû  peut-être  à  ce  que  nous  ne  trouvons  guère  dans  notre  pays  de  ces 
mus  intraitables  qui  succèdent  aux  affections  granuleuses,  si  communes  chez 
H  voisins.  Cependant  Brièrc  du>  Havre  a  récemment  écrit  en  faveur  de  sa 
léthode. 

C'est  au  méiçoire  de  Warlomont  (i854)  que  nous  empruntons  les  rensei- 
lem^ts  qui  vont  suifre. 

II  (ait  remarquer  d'abord  que  van  Roosbroeck,  sur  plus  de  100  cas  recueillis 
r  Wanwœsmal,  n'a  obtenu  que  des  succès,  et  qu'Hairion  a  réussi  26  fois. 
L'indication  de  l'inoculation  blennon*hagique  résulte  précisément  du  haut 
gré  de  la  maladie.  Toute  cornée  dont  des  parties  restent  saines  doit  être  res- 
Blée  :  il  est  prudent  aussi  de  n'inoculer  que  si  les  yeux  sont  malades,  sinon 
s'expose  à  livi*er  à  l'inflammation  cathaiThale  si  redoutable  un  organe  sain. 
Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  se  servir  du  pus  de  l'ophthalmie  des  nou- 
mx-nés,  d'autres  de  n'employer  que  celui  d'une  ophthalmie  blennorrhagique. 
r  et  point  il  n'y  a  pas  de  préférence  :  tout  pus  capable  de  produire  l'affection 
Wrfaale,  depuis  les  précédents  jusqu'à  celui  de  la  blennorrhagie  uréthrale, 
tt  équivalents.  Ils  prennent  d'autant  mieux  que  le  pannus  est  plus  récent  et 
cornée  moins  cutisée. 

Le  pus  peut  être  directement  porté  dans  l'œil  avec  un  pinceau  qui  l'a  pris 

r*  |dace.  11  peut  aussi  être  conservé  entre  deux  verres  comme  le  vaccin,  puis 

^  dans  environ  100  fois  son  poids  d'eau.  Si  une  première  inoculation  a  man- 

4  on  peut  en  faire  une  nouvelle  à  la  lancette,  ou  déposer  le  pus  après  des 

nfications  préalables. 

Buvant  Warlomont,   l'inoculation  produit  ses  effets  entre  vingt- quatre  et 

^ante-douze  heures  ;  pour  nous,  nous  avons  observé  un  cas  où  l'incubation 

■a  onze  jours  ;  il  est  vrai  que  la  cornée  était  entièrement  cutisée. 

lie  mal  débute  pas  de  forts  picotements,  de  la  rougeur,  du  gonflement,  de 

^hora,  tous  signes  bien  connus  de  l'affection.  L'activité  de  l'ophthalmie 

âaDorrhagique  inoculée  est  la  même  que  l'autre,  seulement  la  présence  du 

■mus  la  rend  moins  meui-trièi^e,  et  c'est  là  la  justification  de  son  emploi  en 

0rapeutique. 

"lant  que  l'affection  marche  régulièrement,  il  ne  faut  rien  faire  pour  l'entra- 

*;  mais  si  la  cornée  vient  à  s'entreprendre,  ce  dont  on  est  averti  par  une  vive 

trieur,  dont  le  patient  ne  manque  pas  de  se  plaindre,  il  faut  l'enrayer.  Le 

iBilleur  moyen  pour  cela,  c'est  l'attouchement  des  surfaces  malades  avec  une 

'tttion  de  4  grammes  de  nitrate  d'argent  sur  30  grammes  d'eau  distillée.  Jaeger 
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et  Piringer  mit  ocuimIU  ki  an^pl^^  1m  .pwifrtifc A  Jter,4H 

'  qdMmtlomd*aToir l'utilité daotostiqiieliiiia^       jhm  Ufàlm^fÊm 

'M  s'exécoteiit  pis  suffimmne&t,  on  peat  imimer  llnlunnatiaB  nm  ta 

àrm  ou  det  fA*^"^*"***»  irritinles. 

Le  wol  aoddant  à  onindn,  c'est  k  finie  de  h  comfe»  et 

ment  il  fiuii  7  perer. 

Une  fins  rinSammatioa  tombée,  laomiée  ne  léenpèie  pie  toot;  de  « 
tnmqMrenoe. JElk  gpffde  im aspect naageaz  et  les  mid^  attaislsdtei 
degré  d'amUjopie  ont  l'air  de  mjqies  par  leur  attitnde. 

Un  fait  dipw  de  remarque, c'est  que  lorsipeila UeBMnkoéeedÉhii 
tontes  ses  périodes,  cfaes  des  indifidiv  atteints  de.  gnnwilitieBS,  qmip 
dennes  et  ^luminmises  qa*elles  soient,  ces  granulations  ont  disparu  à  bi^ 
réooulqnent  catarrfaal. 

Dans  quelques  cas  od  sciait  la  récidi^  dupamus,  il  na.ftniirsit  jsi 
à  recourir  derechef  à  l'inoculation  hlennorrliagique.  D  ne  fiwt  .pss 
avec  la  récidive  cette  nscularisalion  si.&cile,  qui«  d*apvèsi 
sur  un  œU  primitivenient  atteint  de  kératite  panumise.  '•*• 

Wartomont  cite  à  la  fin  de  son  travafl  50  cbsenrations  de.eaw 
l'emploi  de  l'inoculation  blennonliagique.  Sur  trou  .dîèsftie.elks.i 
d||p|i,j|^tradncAMmdellackensie(t.  D^p.  171),  l'une  ptésenlei  ses 
tion  de  k  «ornée,  qui  n'entraîne  pas  d'accidents  sérieux  et  n' 
gupérison  dffinitive. 

.,.JN[q$is  diirrions  peut-être,  en  terminant, dire  quelques  uiols  ds 
nitions  ^pwi,  ajant  pour  but  de  redresser  les  eib  on  de  détendre  ks 
concourent  jndireetsment  à  k  guérison  du  pannns,  nuùs  ce  sqet  sm 
utilement  dans  un  antre  article  consacré  qiécialenient  ans  al 

Kèrtite  wrtamHidW  om  dillh— >    Ju8qu*ici  Ics  kéatîtes  dont  neoi 
mes  occupé  siégeaient  à  la  superficie  de  la  membrane,  on  tout  au 
passaient  pas  les  couches  les  plus  externes  du  parenchyme.  La  kéntili  f 
stitieile,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  pénètre  plus  profondément  eteUeni 
qualification  de  diffuse  parce  que  ses  limites  ne  sont  nettes,  ni  en  pnk 
ni  en  étendue. 

De  tout  temps  elle  a  attiré  Tattention.des  chirurgiens  parce  qu*il  oy  1 
de  plus  tenace,  de  plus  insidieuse,  de  plus  rebelle  au  traitement  et 
plus  grave. 

Wardrop  avait  déjà  signalé  la  teinte  de  pierre  à  fusil  qui  la  caractéri 
la  plupart  des  auteurs  ont  mentionnée  depuis.  Lawrence  et  Velpea* 
CoxNéB  du  DicL  en  30  vol.)  Font  aussi  décrite. 

Siebel  lui  avait  donné  le  nom  d'ophthalmie  veineuse  ou  arthritiqu 
chant,  non  sans  raison,  à  un  état  général  et  à  une  irritation  grave 
branes  profondes,  iris  et  choroïde.  Nous  verrons  en  effet  qu'elle  oomj 
vent  des  affections  chroniques  de  ces  parties. 

Les  atks  de  Dalrymple  et  de  von  Âmmon  en  contiennent  de  be 
et  Virchow  dans  sa  Pathologie  celltdaire  en  figure  un  exemple  rem 
lui  a  servi  à  édifier  sa  doctrine. 

En  1859  et  1860 Hutchinson  attira  sur  elle  lattention à  un nou 
vue.  11  la  rattacha  à  la  syphilis  héréditaire  dans  un  mémoire  in 
publia  dans  Oj^.  Medic.  Reports,  1. 1,  p.  226  et  292,  et  t.  Il 
opinion  fut  l'cÂjet  de  controverses  assez  longues  et  souvent  très-v 
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rirent  part  Stanley,  Galligo,  Teal,  Haller,  Lawrence,  Watson,  Taylor,  Mooren 
:  Panas,  auquel  nous  empruntons  une  bonne  partie  de  cet  historique. 

Parmi  les  auteurs  allemands  qui  se  sont  occupes  de  cette  maladie,  nous  ci- 
trous  encore,  diaprés  Saemisch,  Zarda,  Dissertatio  de  keratUide  prœsertim  sera- 
nh$a;  Stellwag,  Ldtrbuchj  Wien,  1870,  p.  79  ;  Schweigger,  Handhuch^  Berlin 
873,  p.  301  ;  Jackowlewa  (Pulcheria),  Veher  KeratUis  interstUialis  diffusa^ 
lissert.,  Zurich,  1873. 

De  cet  ensemble  de  travaux  il  résulte  que  la  maladie  se  présente  à  nous  sous 
dusieurs  étiquettes. 

C*est  la  kératite  diffuse  de  Velpeau,  la  kératite  vasculaire  interstitielle  de  Sichel, 
b  kératite  scrofuleuse  de  Mackenzie,  la  kératite  hérédo-syphilitique  de  Hutchinson. 

Le  nom  de  kératite  interstitielle  diffuse  est  celui  que  nous  gardons  parce 
fn'il  s*appuie  davantage  sur  la  base  anatomique,  que  jusqu'ici  nous  nous  som- 
Kp  efforcé  de  prendre  pour  guide. 

Cette  affection  est  relativement  assez  rare,  puisque  sur  un  nombre  de  5089 
Mhdes  ayant  dépassé  Tâge  pubère  Panas  n'en  a  rencontré  que  40  cas,  soit  1 
■ri37  (Le  Dauphin,  thèses  de  Paris,  1875). 

:Le  début  de  la  maladie  est  quelquefois  subit  et  insidieux,  il  arrive  sans  réao- 
iÉB  ou  à  peu  près,  se  traduit  par  un  trouble  de  la  vision  assez  notable  et  peu 
a  lapport  avec  celui  de  la  cornée,  qui  résulte  d'une  légère  desquamation  épi- 
léliale  et  d'un  peu  d'infiltration  des  couches  moyennes.  La  membrane  trans- 
uente  est  d'abord  comme  fumée,  puis  piquetée  à  sa  surface,  puis  elle  s'inûltre 
EUS  son  épaisseur  ;  seulement  cette  infiltration  n'est  pas  égale  :  plus  saturée 
■y  elle  reste  là  presque  transparente.  L'opacité  a  quelque  chose  de  grisâtre  et 
é  floconneux.  Elle  n^est  pas  longtemps  sans  changer  de  place,  elle  le  fait  brus- 
msBùeni^  laissant  des  parties  occupées  jusque-là  pour  en  prendre  d'autres  qui 
Éttent  restées  indemnes,  ainsi  qu'en  fait  foi  une  observation  de  Wecker  à  propos 
^vie  dame  de  Madrid. 

*  Souvent  aussi  le  mal  débute  par  une  opacité  plus  ou  moins  étendue,  de 
mne  circulaire,  qui  semble  partir  de  la  sclérotique  pour  envahir  la  cornée, 
^regardant  à  la  lumière  réfléchie,  on  trouve  toujours  le  limbe  coméen  un  peu 
loéré  à  ce  niveau.  Enfin  le  début  peut  avoir  lieu  par  le  centre  de  la  cornée, 
Do  pôle  antérieur,  sous  forme  d'un  nuage  ou  d'un  anneau  plus  saturé  sur  ses 
wds.  En  regardant  à  la  loupe  on  aperçoit,  tranchant  sur  la  teinte  opaline,  une 
crtaine  quantité  de  points  ou  de  barres  divergentes  plus  saturés  qui  donnent 
r-reosemble,  selon  l'expression  très-exacte  de  Panas,  un  aspect  granité. 
'  Ikgaenet  a  fait  de  cette  forme  une  variété,  et  Saemisch  l'a  aussi  décrite 
voune  telle.  Nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir  ;  il  n'y  a  rien  de  fonda- 
ttortal  dans  les  différences  qui  existent  entre  cette  forme  des  opacités  et  celle 
|Ve nous  avons  décrite  en  premier  lieu.  La  lésion  anatomique,  l'aspect,  la 
Mrohe,  la  durée,  la  terminaison,  se  rapprochent  par  trop  de  points  pour  que 
^oas  n'évitions  pas  de  multiplier  des  divisions  capables  de  jeter  la  confusion 
NIr  notre  sujet. 

Une  seule  chose  autoriserait  peut-être  la  création  d'une  variété,  c'est  la  vas- 
irisation,  qui  ne  se  comporte  pas  tout  à  fait  de  même  dans  la  forme  diffuse 
M  duBs  la  forme  centrale.  Elle  est  plus  abondante,  plus  étendue,  plus  uni- 
Kvaie  dans  le  premier  cas,  plus  circonscrite  et  plus  restreinte  dans  le  second. 
'  Les  vaisseaux  ne  viennent  plus  de  la  conjonctive,  ils  s'avancent*  de  la  scléro- 
^jfiie  en  mailles  serrées  très-fines  et  ils  occupent  tous  les  étages  de  la  comcc. 
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Us  sont  quelquefois  si  abondants  et  se  terminent  sur  la  membrane  trui 
rente  par  une  ligne  si  bien  horizontale  qu*on  dirait  d*un  hjphéma  ;  iiié( 
d*autant  plus  naturelle  que  c*est  toujours  en  bas  de  la  cornée  que  se  mott 
de  semblables  réseaux. 

Ce  fait  tient  à  ce  que  les  opacités  kératiques  ont,  dans  la  kératite  inte 
tielle,  une  grande  tendance  à  acquérir  la  forme  en  croissant  à  convexité  dii 
vers  le  sol.  11  y  a  là  sans  doute  un  phénomène  dans  lequel  la  pesantaii 
aussi  la  disposition  du  tissu  envahi  jouent  un  rôle  combiné. 

Â  mesure  que  le  mal  progresse,  Topacité  augmente  d'épaisseur  et  fink 
masquer  la  chambre  antérieure.  Tins  et  la  pupille.  De  l'épaisseur  des  infltr 
et  de  leur  rapprochement  de  Tépiderme  r^ulte  le  sort  de  ce  dernier,  te 
lisse  comme  à  Tétat  normal,  tantôt  piqueté,  tantôt  comme  déchiqueté. 

La  sensibilité  tactile  de  la  cornée  est  conservée;  il  peut  y  avoir  du  hïéfkm 
spasme,  de  la  photophobie  et  du  larmoiement ,  mais  ils  sont  généralement  w 
dres  que  dans  la  kératite  phlycténulaire  et  dans  les  ulcères  coméens. 

Dans  les  états  aigus,  la  sensibilité  à  la  pression,  la  résistance  à  rooieriir 
des  paupières,  Tépiphora,  peuvent  être  très-marqués.  11  se  produit  mànefii^ 
quefois  des  douleurs  spontanées  assez  intenses  pour  priver  le  patient  de» 
meil  et  lui  donner  la  fièvre.  Quant  au  trouble  de  la  vision,  il  est  saoreot lé- 
profond  et  ne  répond  pas  toujours  à  Tétat  de  la  cornée.  Ceci  nous  oooiyii| 
parler  des  complications.  I 

Ce  n*est  pas  sans  quelque  embarras  que  nous  abordons  ce  sujet,  pute  fA 
n*est  pas  toujours  possible  d*établir,  dans  un  état  très-complexe,  la  rebliai 
cause  à  eifet. 

Bien  souvent,  avec  la  coniée,  Tiris,  laclioroïde  et  la  sclérotique,  sont  lAècÉ; 
le  corps  vitré  lui-même  peut  avoir  été  envahi  et,  dans  ce  cas,  laquelle* 
états  est  la  complication  de  l'autre?  Il  est  tellement  certain  que  lesmabJiefA 
Tuvéc  peuvent  avoir  un  retentissement  cornéen  de  la  nature  de  celui  qui  M 
occupe,  qu*il  n'est  jamais  bien  sur,  loi^qu'éclate  la  kératite  interstitielle,  qu'A 
n  ait  pas  été  préparée  par  une  irido-choroïdite  invisible.  C'était  cette  opfli 
que  Sichol  traduisait  par  le  nom  d'ophthalmie  veineuse  ou  arthritique,  h 
verrons  que  l'anatomie  pathologique  peut  encore  prêter  quelques  argoi^ 
plausibles  à  cette  manière  de  voir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conjonctive  est  toujours  très-peu  intéressée  dans  la» 
ladie  qui  nous  occupe  :  jamais  de  chémosis  ni  de  vascularisation  eiti^- 

La  marche  de  la  kératite  interstitielle  diffuse  est  extrêmement  lente,  ellei^ 
des  mois,  des  années  même,  à  suivre  son  cours.  Elle  a  des  altematiie^ 
mieux,  puis  de  brusques  retours.  Les  opacités  courent  à  travers  la  cornée i* 
un  véritable  caprice.  La  vascularisation  semble  les  suivre  et  son  apparitiofl^ 
véritablement  un  gage  d'amélioration.  Elle  aide  à  la  résorption,  cl,  en  en*' 
nant  soigneusement  au  microscope  les  vaisseaux  qui  plongent  au  milies'b 
infiltrats,  on  les  voit  bordés  de  deux  zones  plus  claires. 

Enfm  la  guérison  se  prononce,  les  nuages  se  dissipent,  laissant  çà  etfil^ 
points  les  plus  saturés  qui  restent  comme  les  témoins  de  la  maladie,  poors'cfr 
cer  à  leur  tour. 

Bientôt  la  pupille  redevient  accessible  au  regard,  et  l'on  peut  alors  coo>Wî 
s'il  y  a  des  lésions  pupillaires,  iriennes,  hyaloïdiennes,  etc. 

Si  quel(}ue  chose  peut  surprendre  l'observateur,  c'est  de  voir  une  malabff 
a  quelquefois  dure  des  années  guérie  au  point  de  ne  presque  pas  laisw  ' 
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es.  C'est  à  1  anatomie  pathologique  qu*il  faut  demaader  le  secret  de  ce  phë- 
lène. 

[natomie  pathologique.  C*est  à  Yirchow  que  Ton  doit  les  premières  re- 
rches  d*anatomie  pathologique  faites  sur  ce  sujet.  Il  en  a  consigaé  les  ré- 
tats  dans  sa  Pathologie  cellulaire,  avec  deux  dessins  à  Tappui. 
>ur  une  coupe  médiane  pratiquée  sur  une  cornée  infiltrée,  le  savant  pro- 
\euT  reconnut  à  un  faible  grossissement  une  opacité  en  croissant,  qui  traver- 
i  toute  la  coupe,  affectant  une  courbure  plus  petite  que  celle  de  la  mem- 
ne.  Vue  à  un  grossissement  plus  fort,  Topacité  pafut  composée  de  cellules 
iflées  et  à  contenu  granuleux,  mais  la  substance  fondamentale  restait  abso- 
nent  intacte. 

)epuis,  les  études  poursuivies  sur  le  même  sujet  ont  démontré  que  la  cornée 
it  s*inûltrer  de  cellules  lymphoïdes,  et  dans  le  traité  de  Ssmisch  nous  trou; 
ïs  une  figure  qui  montre  très-clairement  la  forme  du  processus.  Cette  figure 
té  reproduite  dans  le  livre  d^Abadie. 

I^oilà  donc  le  fait  ;  quant  à  son  interprétation,  elle  nous  ramène  aussitôt  au 
»blème  encore  iiTésolu  de  lorigine  des  éléments  figurés  qui  infiltrent  une 
née  malade. 

Sont-ils  autochthones?  Virchow  le  pense  avec  Straube,  His,  Weber,  Rind- 
sch,  Langhans.  Sont-ils  migrateurs?  C*est  lopinion  de  Cohnheim  et  de 
IX  qu'il  a  peu  à  peu  ralliés  à  sa  manière  de  voir,  comme  Hoffmann  et 
Ima. 

Il  faut  avouer  que  la  kératite  interstitielle  est  on  ne  peut  plus  favorable  à  la 
nière  théorie.  Elle  affecte  toutes  les  allures  d'une  maladie  dans  laquelle 
ément  cellulaire,  venu  d'ailleurs,  pénètre  le  parenchyme,  s'y  dispose  un  peu 
hasard,  s'y  déplace,  et  finalement  s'en  retire  sans  presque  laisser  de  traces 
son  passage. 

Le  début  fréquent  de  l'infiltration  par  le  bord  cornéen,  sa  tendance  à  former 

barres  rayonnantes  autour  des  points  saturés,  enfin  sa  propension  à  fournir 

grandes  nappes  en  croissant  à  convexité  inférieure,   rappellent  les  expé- 

ices  de  Bowman  sur  les  injections  mercurielles  dans  la  membrane  ti*ans- 

ente  de  l'œil. 

>t  auteur  signale  en  effet  dans  ses  Lectures  on  the  Parts  ofthe  Eye.,.  que 
nétal  poussé  légèrement  forme  des  barres  rectilignes  aflectant  les  unes  sur 
autres  des  inclinaisons  variées,  tandis  que,  si  la  pression  est  forte,  il  se  ré- 
id  en  nappe  affectant  la  forme  de  certaines  infiltrations  purulentes. 
Il  est  encore  un  point  qui  militerait  en  faveur  d'une  invasion  de  leucocytes, 
st  rintégrité  de  la  substance  fondamentale  qui  se  concevrait  difficilement, 
1  fallait  admettre  que  l'élément  cellulaire  qui  la  tient  probablement  sous  sa 
leadance  a  été  profondément  altéré. 

His  nous  apprend  que  les  cellules  propres  de  la  cornée  ne  sauraient  être  gra- 
Dent  atteintes  sans  que  la  substance  intermédiaire  se  fendille,  ce  qui  n'est 
i  le  cas  ;  de  plus  il  affirme  que  la  transparence  des  éléments  figurés  ne  sau- 
l  se  restituer  qu'à  la  condition  que  ces  éléments  ne  seront  soumis  qu'à  un 
rail  extrêmement  lent,  ce  qui  n'a  pas  lieu  davantage. 
}uant  à  la  formation  des  vaisseaux,  elle  s'explique  facilement  par  l'irritation 
i  ressent  la  cornée  à  être  ainsi  envahie  par  des  masses  de  corpuscules  qui 
igagent  dans  ses  cavités  naturelles  et  ne  sauraient  manquer  d'exciter  les 
ts  nerveux  qui  y  sont  répandus  en  grand  nombre. 
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En  rt^sunii!,  l'alléraliuii  propre  à  la  kératite  inlenUtielle  est  uue  ■ccuuiubtkMj 
lie  corpii^ules  lymplioïdes  dans  le  paiencliyroe  corn4eD,  et  ces  corpiucuW 
viennenl  proliablement  des  v^Useaui  sclcroticaui  et  uvéens,  *pir  miction, 
l'clle  manière  du  voir  a  cnrare  comme  «ternier  avantage  d'expliquer  les  cu(D|di- 
catiuns  û  peu  près  ixtnstantes  de  la  ma- 
ladie et  d'assigner  à  celles-ci  leur  véri- 
table place  dans  la  filiation  des  ptiéDO- 
mènes. 

Après  cela,  nous  ne  voudrions  pu 
nier  la  possibilité  d'actes  morbides  dcb 
piiil  des  cellules  propres  de  la  corm; 
nous  ne  pouvons  dire  qu'uue  chute, 
c'est  que  la  science  n'est  pas  eaaa 
lixée  sur  ce  point. 

Étiolo'jie.  I.a  kéralili-  întenliliHlt  ; 
dilt'use  se  dispnte  avec  lu  kéialile  plilvi 
ténulaii'e  les  tempéraments  scraluleui. 
niais  elle  est  infmiraeiit  plus  rare  fk 
cette  dernière.  Elle  fi-appi^  pluliU  I» 
adolescents  que  les  enfants. 

Tuulefois,  le  problème  le  plus  int 
ressaut  <[ue  soulève  celle  éliolo^if  et 
sans  contredit  celui  que  Ilulchioïoa  i 
voulu  résoudre  en  rallacliaiit  toujo» 
celte  maladie  à  une  lidrcdilé  m^I- 
tique. 

Kii  Mialiî'K-  aussi  <léli>-iili'.  il  '-il  h-u 
dil'licile  d'arri»cr  ilii-cclemejil  à  Ij  '- 
litr  :  aussi  le  célèbre  diinir-i.-ri  ,iiiJ.- 
ii-t-il  pris  un  cliejuin  (létoiini.>  j-^- 
arriier  à  la  dûri  ions  Irai  ion  île  sou  li>i- 
-  tbèse. 
_  *        11  a  d'iiliord  ici-lierclié  en  ilt-li^jv  ; 

l'ii-il  quels  [JouvaienI  être  les  *i::HC"V 
la  svplitlis  hénrdil.tin'.  Il  a  signalé  les  nodus  des  jaiuLcs,  les  iilcèiv>  ik-  U  j-ti- 
l't  du  viiiti' (lu  palais,  mais  surtout  une  forme  earadérislique  îles  di'iil-.  !■* 
inyanes,  le*  incisives  surtout,  soiil  taillés  sur  leurs  bord:-  de  l'uçoii  .'i  |iir:iiik 
trois  pr-tilos  saillies  séparées  jwr  deui  édiancrures ;  kur  émail  v>l  icré-uli'i- 
iiii'jil  applii|ué  cl  laisse  comme  îles  lacunes  prufuriiles  ilari-  b'-ipiilli-s  \.-ii\---0 
•  'aciumuler  ile<  matières  iiiiiràlrm.  En  un  mol,  les  dents  iml  niie  idii-iint'Pt 
iJoiil  i;alew>wski  nous  a  reproduit  l'image  d'après  llutcliinsim.  d;m-  nui  Uni- 
Ut  eetle  liirme  des  dents  a  été  trouvée  si  couslarument  en  euïmideiuv  ,.w-  ' 
kéialile  inlersiilielle,  les  exceptions  sont  lelaliveuienl  si  rare-,  qu'il  e-l  inii-- 
sible  de  ne  ]ias  voir  là  une  preuve  d'iiidnenre  cunnmiue,  et  letk-  inllii.no— ■ 
la  -yphilis  liiVédilaire.  C'est  eu  18."i«  que  llutchiiison  I.uldi..il  s-uj   iiiéinciv.  ■' 

les  iilécs  iju'il  y  soutenail  lurent  acceptées  en  An;;lclerie  -ivi-c-   une  ;;r I' 

iiMu.  Cependaiil,  en  1871,  ihviilf^im.  Oplithalmic  Surgeon  al  /l.  lujimuiriii'' 
<i  [EronRe),  éirivil  un    travail  dans   lequel  les  opinions  de  -jiii  ,;\]\'.-^..-  - 
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irdité  avec  la  kératite  diffuse,  et  Davidson  n*avait  pu  la  constater  que  huit 
is  sur  seize  cas  ;  encore  cette  coïncidence  n*avait-e]le  eu  lieu  que  dans  la  classe 
luvre  et  chez  des  marins  exposés  au  froid  humide,  capable  à  lui  seul  d*engen- 
rer  la  surdité. 

La  Société  de  Chirurgie  qui  la  même  année  discuta  cette  importante  question 
*r  lorgane  de  Marjolin,  Demarquay,  Giraldès,  Giraud-Teulon  et  Panas,  ne  se 
nontra  pas  favorable  à  l'hérédité  syphilitique.  On  fit  remarquer  que  les  nodus 
les  jambes,  les  ulcérations  de  la  gorge,  la  surdité,  sont  souvent  des  manifesta- 
ions  scrofuleuses  ;  qu'il  est  surprenant  de  voir  la  cornée,  indemne  de  la  syphi- 
is  dans  ses  manifestations  vulgaires,  être  attaquée  par  celle-ci,  lorsqu'elle  se 
MTKluit  sous  la  forme  héréditaire;  qu'enfin  le  traitement  est  plutôt  favorable  à 
me  origine  lymphatique,  puisque  les  toniques  et  les  antiscrofuleux  sont  toujours 
itiles  alors  que  les  mercuriaux  sont  souvent  nuisibles  et  1*iodure  de  potassiym 

peu  près  inutile. 

Pour  nous,  s'il  faut  donner  notre  opinion,  nous  dirons,  d'après  les  faits  que 
DUS  avons  observés,  que  Hutchinson  est  dans  le  vrai,  s'il  ne  veut  pas  donner  à 
I  manière  de  voir  une  signification  trop  absolue.  Bon  nombre  de  fois  nous 
irons  pu  remonter  à  l'origine  syphilitique  de  Taffection  et  nous  avons  constaté 
ensemble  des  symptômes  indiqués  ;  mais  dans  un  cas  que  nous  avons  sous  les 
eux  précisément  à  l'heure  qu'il  est,  c'est  à  une  cause  rhumatismale  exclusive- 
unt  ^  qu'il  faut  attribuer  la  maladie.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  robuste  et  saine, 
▼ant  des  dents  superbes,  qui  a  été  prise  de  kératite  après  avoir  eu  successive- 
lent  une  liydarthrose  du  genou  droit,  une  légère  endocardite  et  une  douleur 
ëvralgique  le  long  du  cubitus  droit. 

Après  avoir  constaté  que  Ssemisch  à  sa  clinique  a  observé  l'hérédité  syphi- 
itique  seulement  62  fois  sur  iOO,  que  IJassner  l'a  trouvée  dans  26  cas  sur  5i,  que 
looren  la  conteste,  et  que  depuis  bien  longtemps  Mackenzie  et  Ârlt  regardent 
fe  kératite  diffuse  comme  scrofuleuse,  nous  nous  rallierons  aux  sages  réserves 
«  la  Société  de  Chirurgie,  et  nous  dirons  comme  elle  que,  si  la  syphilis  héré- 
iitaire  peut  être  fréquemment  incriminée,  il  faut  reconnaître  que  son  action 
8t  souvent  indirecte,  et  que  par  l'atteinte  qu'elle  porte  aux  œu\Tes  vives  de 
'organisme  elle  le  prédispose  merveilleusement  au  lymphatisme,  dont  la  mala- 
tk  qui  nous  occupe  est  une  manifestation. 

Diagnostic,  La  kératite  diffuse  peut  être  confondue  avec  la  kératite  pan- 
ieuse  ou  la  kératite  phlycténulaire  en  voie  de  vascularisation,  mais  un  examen 
ilteotif  dissipera  bien  vite  toute  confusion.  Le  pannus  est  superficiel,  les  vais- 
■Qiux  conjonctivaux  y  prennent  la  plus  grande  part,  l'épithélium  est  plus 
cftéré  :  dans  la  pfalyctène,  la  lésion  est  plus  aiguë,  plus  circonscrite,  la  vascu- 
arisation  en  pinceau  est  d'ordinaire  conjonctivale.  La  marche  est  bien  différente 
ntssi  dans  les  divers  cas. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'origine  probable  du  mal,  dans  une  lésion  primi- 
ivcde  la  sclérotique  et  de  l'uvée,  nous  dispense  de  tracer  un  diagnostic  dilTé- 
"tnliel  entre  la  kératite  interstitielle  proprement  dite  et  celles  que  Saemisch 
^  classées  sous  le  nom  de  centrale  et  de  sclérotisante.  Pour  nous,  nous  ne  sau- 
rons les  regarder  comme  antre  chose  que  les  manifestations  variées  d'une 
^me  affection. 

*  iloas  devoa^*  à  la  vérité  la  rectiUcatton  de  ce  fait.  Nous  avons  appris  que  le  père  de 
**te  jeune  fille  éuit  très-suspect  de  syphilis. 
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s. ..  tique  BuatoDiique,  en  tant  qu'il  est  possible  de  l'admettra.  c*t  U 

u  «s.  il  n'y  a  de  ditTérence  (|ue  dans  la  distributiun  de  r^Mmcni 

iiiL-     le,  is  la  (açon  dont  il  s'élimine.  Eu  multipliant  tn>p  les  diMUMb 

on  s'cxposi:  u  saci-ifier  à  des  détails  tro|i  minutieux  de  desciiption  des  tuc- 

d'cnsemble  bien  autrement  pi'ëcteuses. 

Traitement.  C'est  en  face  de  celte  maladie  que  le  médecio  doit  éln  i  l 
l  ois  trëfr-cooliant  et  Irès-patient  :  trës-coiiliant,  parce  que  les  eus  les  plus  iiM^t. 
les  |)lus  désespéré*  en  apparence;  sont  susceptibles  de  guàir  ;  très  {laticiit,  puw 
que,  quoi  qu'où  fiisse,  la  guérison  est  toujours  lente,  et  iie  demande  quW 
intervention  locale  Itès-iiiodériÇe. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  toujours  vu  guérir  les  malades  en  mmi 
ijrand  nontbre  qui  se  sont  confiés  à  nos  soins,  et  de  plus  uous  avous  reçu  *tt 
quelques  patienta  cette  confidence  qu'ils  avaient  guéri,  lorsque,  suivant  kor 
eip'ression,  ils  avaient  ce;    '  '    ''     i  des  remèdes. 

Une  seule  chose  doit  eire  visée  sans  reUube,  c'est  l'amélioration  de  l'étit 
général.  Les  toniques,  les  analeptiques,  le  régime,  l'hygiène,  les  pui&uili 
modificateurs  de  l'organisme,  comme  l'hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  les 
eaux  salines,  Salins  (Jura).  Salins  (Savoie),  les  euui  sulfo-saliiics,  Uriige^  Saiit- 
Honoré,  etc.,  seront  conseillés. 

L'iodure  do  potassium  nous  a  paru  trè^-inlidéle  :  seul  ou  combiné  aiecl»  j 
mercuriaux,  il  est  itieOicace,  mais  il  n'en  est  plus  de  même,  si  un  l'asMOta 
ter,  au  quinquina,  à  l'Iiuilc  de  foie  de  morue,  aux  amers.  Quant  aui  Ti!iii,ii 
n'y  faut  toucbci'  qu'aveu  une  extrême  prudence  et  une  suivcillance  altentiR 
des  effets  produits, 

Âujoui-d'hui,  les  coinpj esses  chaudes  pejidaut  quelques  bcui«s  parjour,!* 
doucljes  tièdcs.  les  cabplasmcs  eu  peimanence,  sont  généralement  adopté».  Kw 
y  voyons  non  pas  des  agents  curateurs,  mais  d'excellents  sédatifs  ilu  iynliw 
nerveux,  et  un  moyeu  d'entretenir  un  certain  degré  de  chuli'iu-  humide  bi» 
rahle  à  l'épithélium.  Cela  est  si  vrai,  que  les  douches  à  15"  m'ont  tot^ouir  pm 
lavonibles  en  été  et  celles  à  50°  favorables  en  hiver. 

Souvent  il  faut  se  contenter  de  ces  moyens  en  apparence  ins^ignifianls  peid*! 
de  longs  Jours  :  nous  pourrions  citer  une  malade  dont  la  kératite  semble  li  «•- 
^uence  d'un  immense  tupus  exedeiu  de  la  face,  qui  ne  peut  supporter» 
son  œil  que  des  cataplasmes  d'amidon  lièdes.  Toute  tentative  dans  le  scof  1r 
.  ubstitutifs,  même  les  plus  légers,  est  suivie  de  longs  Jours  de  soull'nuice. 

Aussi  est-ce  en  tittonnsnt  qu'il  faut  se  livrer  îi  l'action,  et  l'on  ne  saitjaow 
d'avance  si  cequ'on  va  faii'e  sera  utile  ou  non.  Souvent  tel  médicameutaTanUfau 
une  fois  pourra  être  nuisible  bientôt  api-ès,  et  nous  ne  saurions  trop  rch*- 
uiander  aux  praticiens  de  surveiller  de  près  leurs  malades. 

La  pommade  au  précipité  jaune  à  \i  dose  progressive  de  0(',2ù,  0''.^'* 
i"  pour  10*'  de  cold-cream,  peut  rendre  des  services  ;  celle  au  précipitent 
est  le  plus  souvent  trop  irritante. 

Il  ne  faut"  les  employer  que  lorsque  l'épidcrmc  coméen  n'est  [uu  ptfU^  ■ 
érodé,  saus  quoi  on  s'exposerait  à  des  abcès  uu  à  des  ulcères. 

Hassner,  par  la  paracentèse,  aurait  accéléré  le  procersus,  et  d'après  In^ 
bevna  Horner  l'aurait  amélioré  pur  la  péritomie. 

L'atropine  est  toujours  indiquée,  et  il  ne  faut  jamais  se  hâlec  de  faire  f  iii^ 
toniie,  qui  souvent  ne  réussit  pas. 

Fri.'queiiiTneul  la  kératite  dilfusc  laisse  ik  sa  suite  des  upacitév  plus  uu  W 
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épaisses  et  plus  ou  moins  persi9tantes.  On  peut  les  attaquer  avec  les  insuffla- 
tions de  calomel,  tout  en  surveillant  son  emploi  pour  ne  pas  réveiller  des 
retours  d*inflammations  souvent  terribles. 

Kératite  huileuse.  Les  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  ne  pas  admettre 
comme  entités  morbides  les  kératites  interstitielles  centrales  et  sclérotisantes 
n'existent  pas  poiir  la  forme  que  nous  allons  décrire.  Il  s*agit  là  d'une  infdtra- 
tion  de  nature  spéciale,  d'une  infiltration  liquide. 

Elle  apparaît  sur  la  cornée,  sous  forme  de  grosses  vésicules  fluctuantes,  pré- 
cédées de  troubles  nuageux  ou  linéaires,  et  accompagnées  de  vives  douleurs, 
ainsi  que  de  phénomènes  réactionnels  souvent  très-violents. 

Les  vésicules  ont  rarement  plus  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  elles  sont 
remplies  par  un  liquide  clair,  et  ne  se  montrent  guère  sur  la  partie  supérieure 
de  la  membrane  transparente.  Elles  évoluent  en  24  heures,  éclatent,  et  aussitôt 
les  douleurs  et  la  réaction  disparaissent.  Le  liquide  s'écoule,  et  l'on  voit  les 
restes  de  la  membrane  d'enveloppe  s'appuyer  sur  le  fond  de  la  vésicule,^  qui  est 
alors  marquée  par  une  légère  excavation.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'épithélium 
se  régénère,  et  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  Taffection.  Cette  éruption  peut 
se  reproduire  à  des  intervalles  inégaux,  pendant  des  mois  et  même  des  années. 
Quant  aux  douleurs,  elles  s'expliquent  par  le  tiraillement  des  nerfs,  au  moment 
où  l'épiderme  se  soulève. 

De  Graefe  a  constaté  que  la  paroi  antérieure  de  la  vésicule  était  formée  par 
l'épiderme,  la  membrane  de  Bowman  et  une  légère  couche  du  parenchyme.  Il 
est  vrai  que  Scliweigger  et  Saemisch  ont  trouvé  cette  paroi  exclusivement  con- 
stituée par  l'épithélium.  Mais  ce  fait  ne  change  rien  à  la  signification  du  pro- 
cessus, qui  reste  toujours  une  infiltration  liquide  du  parenchyme,  qui  s'est  peu 
à  peu  fait  jour  vers  la  surface,  et  y  arrive  en  soulevant  devant  elle  plus  ou 
moins  de  tissu.  La  vésiculation  n'est  qu'un  épiphénomène,  et  la  preuve,  c'est 
qu'elle  se  présente  sur  des  cornées  altérées  par  suite  d'un  glaucome  essentiel, 
d'un  glaucome  succédant  à  une  luxation  du  cristallin,  ou  après  la  pénétration 
d'un  corps  étranger.  On  a  même  vu  cette  kératite  précéder  le  glaucome  (Sa;- 
misch,  Max.  Schultze). 

Traitement.  Il  doit  s'adresser  à  la  cause,  à  la  maladie  fondamentale,  soit 
irido-choroïdite,  soit  glaucome.  Aussi  l'iridectomie  peut-elle  donner  quelques 
r^ultats. 

Hassner  ne  parvint  à  enrayer  le  processus  qu'en  enlevant  la  portion  de 
ûornée  sur  laquelle  reposait  la  vésicule.  Ssemisch,  dans  un  cas,  fut  obligé  d'en 
trriver  à  l'enucléation. 

Quant  aux  vésicules,  il  faut  enlever  le  plus  possible  de  leur  paroi  anté- 
rieure. 

Heureusement  que  cette  affection  si  grave  est  fort  rare,  comme  on  en  peut 
joger  par  les  statistiques  de  de  Graefe,  Bowman,  Weber  et  Carswell,  4  sur  5000 
oaalades.  D'après  ces  mêmes  statistiques,  elle  ne  s'est  jamais  montrée  que  sur 
^es  yeux  déjà  compromis. 

Kératite  purulente.  Abcès  de  la  coimée.    Nous  arrivons  à  une  forme  de  kéra- 

^te  aussi  nettement  défmie  qu'aucune  des  précédentes,  et  beaucoup  plus  grave, 

P^rce  qu'elle  peut  entraîner  la  destruction  de  portions  considérables  de  la 

^Qmée,  et  souvent  altérer  à  jamais  la  transparence  de  cette  membrane  indispen- 

pensable  à  la  vision. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  nous  verrons  plus  bas  les  dis- 
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Iles  ou  peut  se  livrer,  inaU  les  caiiicU''i'i!«  i-liiiiques  «ml  I«U  i|U' 

.„.^>ir<  liii  ont  consacré  un  cliupitir,  dqiuis  las  ]»lus  anciens  juM^utut 

uiudenies.  Voici  quel  en  est  l'ensemble. 

^e)le  que  »oit  la  cause  qui  l'ait  fait  naître,  on  voit  Uiul  à  ciiu)>  »e.  lornur 

gur  la  cornée,  n'importa  sur  quelle  portion  de  soii  aiiv,  un  ptit  i>oinl  gri»  t«> 

saturé  qui  ne  se  distingue  en  rien  d'une  [ililîttène,  si  ee  n'est  i|u'il  vsl  [trofwiil 

et  qu'il  dif  veloppe  un  ensemble  de  plt^nom^nee  it^Actionnels,  en  appan-no-  hun 

(te  proportion  nvei;  sa  ])iQpre  importuice- 

Il  y  H,  en  elTet,  des  douleurs  eiliairc»  ti-èM-intenses,  du  larcooiciuriit,  tle  la 
pholopliobie,  et  siiuvent  un  spasme  tel,  qu'il  peut  entraîner  la  vclulalùaa 
dedans  ilc  In  paupiéi*  infdrieuro,  coinnie  nous  venon»  d'eti  ubM^rvta-  Imi»  as 
La  umijonclive  et  l'épisclère,  souvent  la  aclL-rottqu^  elle-mi^me,  s'iigeclenl  uta 
vivemeiil.  et  îl  n'est  pas  laie  do  voir  se  former  rapidemonl  un  chfjn»it,  lâtta. 
Ce  chémusis  contrastant  nvr^  le  poli  de  \»  contée  montre  bien  qati  le  pnnnMi 
va  èiie  plus  grave  igm'  no  le  laisserait  soupçonner  l'asped  primitif  de  la  \àm 
locale.  Kn  elTel,  la  rondeur  première  de  la  tache  «'alliVe,  et  l'un  voit  Vofnfi 
grise  pousser  des  poinlos  dans  des  directions  variées.  Ciie  Htinos|)h^n!  (luinltlla 
de  blanc  qu'Arll  a  eiactenient  décrite  [Annale*  li'oculutiijue,  t.  LXIV,  p.  lïii 
s'étale  autour  du  lual,  et  s'allonge  souvent  dana  une  dirertiori  spéciale  qui  M 
celle  que  l'abcis  doit  suivre. 

Bientdt  le  centre  de  lu  tache  devient  jaune.  Nous  ne  saurions  trop  iunH» 
sur  cette  coloration,  qui  Iraliit  la  formalion  du  pu<i,  et  fait  présagi'r  la  iiéccuili 
de  son  élimination. 

En  effet,  du  moment  que  cotte  teinte  jaune  a  pani,  uno  ('limination  Ml 
devenue  nécessaire,  et  va  se  faire  par  la  dcslrucliuii  de  tout  le  couverte  à 
l'abcès  et  l'arrivée  à  l'citérieur  de  son  contenu,  i  moins  que.  plus  rapprocUit 
la  membrane  de  I)e-$ccniel,  il  ne  doive  se  fr;iyi>r  im  chemin  dans  lj  ditinki 
Butérieure. 

A  partir  du  moment  où  te  ^ms  s'est  montn',  les  accidents  peuvent  uuitha 
avec  une  épouvantable  rapidité.  L'allérntion  semble  fuser  sous  forme  de  nif^ 
entre  les  lames  de  la  cornée,  et  souvent  se  dirige  pn  bas,  comme  si  elle  ob*ij« 
à  la  pesanteur,  pour  former  des  collections  appelées  Onyxou  Vngnis,  quisiBi- 
lenl  l'hjpopion. 

Arit  croit  à  une  descente  véritable  du  pus  ît  ti-avers  les  lames  de  l;t  CAméfcA 
[Arch.  f.  Ophlkalm.,  t.  \V1,  p.  6)  il  affirme  avoir  observé  ce  fait  d'une  nuoitt 
positive.  Siemiscli  le  nie  en  s'appuyant  sur  ce  que  la  structure  cornéenpe  là 
incompatible  avec  un  semblable  phénomène.  Entre  ces  deui  opinious  noilfM 
cacherons  pas  notre  jieacliant  à  admettre  la  première.  Nous  ne  comprenons  ft> 
bien  comment  la  structure  connue  de  la  membrane  transparente  e\piiqiBli 
Tonne  de  l'onyt  et  de  l'uuguis,  et,  obscurité  pour  obscurité,  nous  aimous  a Dt»>' 
expliquer  par  un  ellet  de  la  pesanteur  In  prédiiection  eu  quelque  soi1c  abwl* 
de  ces  formes  d'abcès,  pour  les  parties  déclives. 

L'abcès  une  ibis  formé,  la  cornée  s'épaissit  fortement,  et  une  saillie  MbUt 
se  produit  soil  en  avant,  soit  en  arrière. 

Si  le  mal  est  abandonné  à  lui-mcmc,  il  est  rare  qu'il  s' arrête  avant  d'i»' 
envahi  la  cornée  tout  entière,  de  l'avoir  désorganisée  lA  détruite  dans  si  |ilc 
grande  partie,  souvent  <lans  sa  totalité. 

Lorsipi'nne  ouverliire  s'est  faite  sur  la  couche  épiJiTmi<{uo  antérieun;.  «  'J" 
ne  tarde  jamais  k.'aucoup,  vu  que  l'épiliiélium  s'eifolie  rapidement  en  nf^ 
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une  semblable  K^ion  du  parenchyme,  on  voit  les  bords  de  la  plaie  se  bour- 
»uÛer,  s*arrondir,  et  du  fond  s'échappe  tantôt  un  liquide  purulent,  mais  plus 
immunément  uue  sorte  de  produit  qui,  pour  la  forme,  Taspect  et  la  consis- 
nee,  rappelle  absolumeut  le  muco-pus  qui  s'échappe  des  fosses  nasales  à  la  un 
un  rhume.  C'est  la  matière  mucolique  des  Allemands.  Si  avec  une  pince,  ou 
lieux  un  pinceau,  on  extrait  de  la  cavité  de  Tabcès  tout  ce  qu'elle  contient,  on 
)it  les  parois  se  rapprocher,  la  cornée  s'affaisser  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
rande  et  donner  lieu  à  une  dépression  dont  les  bords  forment  un  bourrelet  plus 
1  moins  épais  et  plus  ou  moins  jaunâtre  suivant  que  le  processus  est  prêt  à 
arrêter  ou  à  continuer. 

Pendant  que  l'abcès  suit  son  cours  on  a  fréquemment  l'occasion  d'observer 
u*  un  point  culminant  et  jaunâtre  de  la  tache  des  linéaments  rouges  qui,  vus  à 
1  loupe,  ne  sont  autres  que  des  réseaux  vasculaires  plus  ou  moins  achevés, 
élément  ces  ébauches  de  vascularisation  aboutissent  rarement,  et  Ton  voit 
maux  sanguins  et  pulpe  ramollie  de  la  cornée  être  emportés  ensemble. 

Les  abcès  peuvent,  livrés  à  eux-mêmes,  se  terminer  de  trois  façons  :  ou  bien 
i  membrane  transparente  est  détruite  de  fond  en  comble  ;  ou  bieu  elle  se  per- 
dre sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ;  ou  bien  elle  est  compromise 
isqu'à  la  membrane  de  Dcmours  qui  résiste  et  forme  un  kératocèle. 

Dans  le  premier  cas  la  surface  de  l'iris,  la  pupille  et  la  face  antérieure  de  la 
ipsule  deviennent  superficielles,  et  c'est  sur  elles  que  s'effectue  le  travail  cica- 
riciel,  dont  la  description  trouvera  sa  place  à  l'article  Staphylome  (vcy,  ce 

lOt). 

Dans  le  deuxième  cas,  aussitôt  que  la  perforation  a  permis  révaciiation  de 
humeur  aqueuse,  l'iris  vient  se  jeter  dans  la  plaie,  l'obstrue  et  forme  un  my(h 
ffkalan  ou  staphylome  partiel  ;  il  peut  aussi  arriver  qu'une  fistule  coméenne 
i  produise  et  persiste. 

Enfin  dans  le  troisième  cas  la  membrane  de  Demours  herniée  peut  résister,  et 
i  travail  de  cicatrisation  s'effectue  à  sa  surface,  ou  bien  elle  se  perfore  et  alors 
1  rentre  dans  le  second  cas. 

Une  particularité  à  noter  dans  la  marche  des  abcès,  c'est  qu'ils  subissent  des 
Itematives  de  bien  et  de  mal.  Certains  jours  on  pourrait  croire  les  accidents 
nrayés  ;  les  malades  souffrent  moins,  les  phénomènes  inflanmiatoires  conco- 
nitants  s'amendent;  la  tache,  de  jaune  qu'elle  était,  redevient  grisâtre  et  semble 
e  polir  à  sa  surface  :  mais  tout  à  coup  la  scène  change  et  tout  est  remis  en 
(uestion.  Aussi  ne  faut-il  croire  à  la  guérison  que  lorsqu'elle  s'est  prononcée 
lendant  plusieurs  jours  et  que  les  parties  malades  se  sont  vascularisées. 

11  arrive  aussi  que  l'abcès  guérit  d'un  côté  et  s'étend  de  l'autre,  aflectant  une 
narche  serpigineuse.  Il  peut  encore  reprendre  les  points  qu'il  a  quittés  et  conti- 
mer  ainsi,  jusqu'à  ce  que  l'aire  de  la  cornée  ait  été  parcourue. 

Nous  aurons  à  nous  occuper  plus  loin  de  la  réparation  des  abcès  iors(|ue  nous 
raiterons  des  leucomes.  Tout  ce  que  nous  voulons  dire  ici,  c'est  que  lorsque  la 
•ériode  destructive  est  achevée,  on  voit  la  cavité  de  l'abcès  se  déterger,  ses  parois 
i  rapprocher,  et  le  tout  prendre  uue  teinte  grise  de  bon  augure.  Les  vaisseaux 
ix^urent  en  foule  de  la  conjonctive,  mais  surtout  de  la  sclérotique.  Souvent 
iissi,  lorsque  la  chambre  antérieure  a  été  le  siège  d'une  exsudât,  celui-ci  devient 
intermédiaire  d'une  vascularisation  qui  prend  l'iris  pour  point  de  départ  et 
xit  on  ne  saurait  naturellement  apercevoir  les  origines. 

Lorsque  l'abcès  a  été  profond  et  grave,  la  cicatrice  qui  lui  succède  peut  être 
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n  «nuces  le  siège  d'uu  traviîl  pattiulngitjue  de  deNguimiluni 
me.  (l'itlcëratiuD,  comiiic  si  ce  tissu  néofonnc  canieiuul  daui'Wii 
U  dont  la  situation  roslc  jinfcairc  et  iiu'iiii  liiouvcmcnl  eliniiiia* 
"•KM  u  <  prât  à  i-essaisir. 

s  lieu  uc       îiiité  des  cicatrices,  même  dans  le  cas  de  per»i!>taHCt^  lit  li 
imbrc  ault.>.ïure  et  d'abscuee  de  synMiies  irienncs.  n'est  pas  un  des  luoindR» 
'£  uclte  redoutable  maladie. 
3  qu'un  abcès  c«niéen  suive  stiii  cours  «ans  i|ue  des  ccHuptiotiutt 
itiineni,  .^^deun  plus  communes  sont  l'iiypoplgn  et  l'iritis. 
j'hypopiou  est  constitué  par  une  collection  de  pus  daus  la  i^nnibre  anlàietDt 
■,il  souvent  une  conséqueace  de  l'abcès,  et  ne  succède  Jamais  à  l'infiltnl.ct 
I  établit  entre  les  deux  une  différence  capitale. 

On  ne  peut  bien  en  observer  la  niurdie  que  duns  les  cas  de  ()«tils  abcM«» 
.raux  ;  les  autres  masqueii*  '"•'  "i"î»"mAnoo  paf  leur  pi-opre  opacité. 
Tout  d'uboi-d  DU  voit  app<i.  j<.     le  dilTus  de  l'humour  a(]ueusc,  dut 

|uelle  on  distingue  un  coaguium  qui  vieut  s'appliquer  imiitre  la  [larai  île  !• 
mi^e  ou  regard  de  l'abcès,  l.c  bord  de  l'opacilë  est  formé  par  une  li^grit 
de  laquelle  parlent  des  filaments  qui  se  rendent  il  l'hypopion. 
dernier  peut  se  former  en  quantité  variable,  et  quelquefois  iln  uw 
uuunt  pour  remplir  la  chambre  anleneure.  11  varie  aussi  de  con«ist«iee,  il 
irait  constitué,  tantdt  par  un  liquide  épais  dont  te  niveau  change  avec Ict  moft- 
.isments  de  b  tète,  tanlât  par  le  mélange  d'une  partie  fluide  qui  se  défilaoed 
d'un  coagulura  qui  ne  change  pas.  Celte  dilTérenoe  de  consistance  se  dt^^l*  sn> 
ut  au  moment  de  la  ponction,  h  la  suite  de  laquelle  ini  voit  une  partie <kli 
wllection  s'écouler,  tandis  que  l'autre  doit  être  extraite  k  la  pince. 

Lorsque  l'hypopion  estmis  en  contact  avee  l'air  on  le  voit  se  coaguler  et  ngs 
sous  forme  de  Glamenls  dans  l'humeur  aqueuse  et  les  laimes  qui  liai^nenl  11 
globe.  L'examen  hislologique  de  ce  piiiduil  muuli-e  qu'il  est  composé  de  cellil» 
de  pus  et  de  molécules  grasses  enfermées  dans  la  masse  coagulée. 

Junge  (Arch.  f.  OphUial.,  v.  II,  pag.  200}  a  ei  ami  né  des  hypopiana  et  »<» 
stalé  que  la  masse  dans  laquelle  sont  plongés  les  éléments  liguréa  est  vu 
substance  nmqueuse  el  non  pas  de  la  librine  ;  il  considère  la  couche  épitli^Ui 
de  la  nicmbi-ane  de  Desceniet  comme  la  mal tice  des  cellules.  Hassner{iiiTtagea|lt 
opinion  dans  un  travail  qui  date  do  1847.  Plus  auciennement  déjà,  ItoW 
1830  et  Muckenzie  en  1802  avaient  distingué  t'bvpopion  vrai,  ré.sultantdt  II 
sécrétion  purulente  des  parois  de  la  chambre  anléiieure,  d'un  lit-popion  Iml 
conséquence  de  l'ouverture,  dans  la  cliambre  antérieure,  de  l'abcès  oomàft 
Himiy  regardait  aussi,  en  1843,  l'hypopion  vrai  comme  le  résultat  du  mélngi 
de  rimmeiir  aqueuse  altérée  avec  les  produits  de  l'abcè''. 

Les  modernes  ne  sont  plus  d'accord  sur  l'origine  de  l'hypopion.  Arit  (B* 
Kraiikheilen  de»  Aiiget,  Prag.,  18L8)  le  faisait  procéder  de  la  Desccmétitc  m^ 
diaate  iritide,  et  plus  tard  (Arch.  f.  Opiith,  t.  XVI,  p.  S),  il  accordait  cac«Ri 
cette  opinion  la  plus  grande  vraisemblance. 

Roser  repousse  l'origine  irienne  et  croit  à  une  transsudation  de  tibrine  ho» 
de  la  cornée  enllammée. 

Wcber,  h  son  tour,  a  la  coutiction  que,  si  l'hypopion  peut  être  eu^mlR  f» 
un  processus  de  pruliféi-alion  cellulaire  sur  la  face  postitrieure  de  h  com^  '' 
est  souvent  aussi  le  résultat  d'une  perforation  de  l'abcès  qui  |H'ut  ^'oatni  p* 
un  trajet  long  et  tortueux  qu'il  t  lil  Uicile  de  dénionli-cr. 
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La  découverte  de  Cohnheim  fit  prendre  à  la  solution  de  ce  problème  une  autre 
rection  ;  comme  il  peut  exister  des  collections  purulentes  de  la  chambre  antë- 
eure  sans  iritis,  il  s'agit  de  savoir  comment  la  migration  des  cellules  peut  se 
ire  de  lacomëe  dans  la  cavité  de  Thumeur  aqueuse,  et  si  ces  tractus  linéaires 
ae  Ton  voit  descendre  de  Tabcès  vers  Thypopion  ne  sont  pas  les  chemins  suivis 
ir  les  pyocytes. 

D*aprcs  les  recherches  de  Horner,  cette  hypothèse  devrait  être  tenue  pour 
acte.  Suivant  lui,  les  cellules  partant  du  processus  coméen  traversent  la  mem- 
rane  ainsi  que  la  lamina  posterior  et  son  revêtement  épithélial,  pour  s*écouler 
isuite  en  ruisseau  le  long  de  ce  dernier.  La  preuve  en  est  dans  ce  fait  qu'une 
iracenthèse  amène  brusquement  la  disparition  de  ces  stries  si  caractéristiques, 
1  moment  oîi  le  liquide  s*écoule  ;  et  dans  le  cas  où  avant  Tissue  du  même 
{uide  on  essaye  de  promener  la  pointe  de  Tinstnimeiit  sur  la  face  postérieure, 
i  s'assure  que  les  lignes  d'écoulement  sont  brouillées  et  interrompues. 

Enfin  Stromeyer,  en  1875,  après  s*être  assuré  que  le  pus  ne  vient  ni  de  la 
embrane  de  Demours,  ni  d*une  trans^udation  à  travers  la  cornée,  ni  d'une 
iverture  dans  la  chambre  antérieure,  dit  qu'il  lui  parait  vraisemblable  que 
s  cellules  émigrent  soit  du  canal  veineux  de  la  cornée,  canal  de  Schlemm, 
it  des  vaisseaux  de  l'iris,  nous  ramenant  ainsi  à  la  théorie  pure  et  simple  de 
ihnheim. 

Pour  nous,  nous  imiterons  la  réserve  de  Saemisch  à  qui  nous  empruntons  cet 
istorique,  nous  ne  nous  prononcerons  pour  aucune  théorie.  Néanmoins  nous 
rons  remarquer  un  fait  que  tout  le  monde  a  pu  observer  et  qui  semblerait 
dliter  en  faveur  de  l'opinion  dont  Stromeyer  est  le  plus  récent  représentant  ; 
est  que  l'on  voit  souvent  de  légers  hypopions  accompagnant  de  petits  abcès 
méens  paraître  et  dispai'aitre  avec  une  remarquable  rapidité  et  cela  plusieurs 
M  de  suite.  Une  émission  et  une  reprise  par  les  vaisseaux  est,  dans  ce  cas,  ce 
ni  parait  le  plus  naturel.  Après  cela  quoi  d'étonnant  à  ce  que  la  nature  em- 
kie  plusieurs  moyens  pour  arriver  à  un  même  but? 

L'iritis  et  en  général  les  inflammations  du  tractus  uvéal  constituent  la  se- 
mide  compli(;ation  des  abcès  de  la  cornée.  La  première  est  de  beaucoup  la  plus 
BBimune,  elle  est  en  général  assez  aiguë,  de  forme  pseudo-membraneuse,  et 
■re  autant  que  la  kératite.  Plus  rarement  éclate  la  cyclite.  Quant  à  la  choroî- 
iile,  elle  ne  survient  guère  que  dans  les  cas  d'abcès  très-grave,  et  alors  la  pan- 
fhthalmie  est  souvent  bien  proche. 

Devons-nous  signaler  comme  complication  le  développpement  de  la  névralgie 
mdant  toute  la  première  période  de  l'abcès,  celle  pendant  laquelle  le  boui^ou- 
Icment  de  la  cornée  tiraille  les  nerfs,  puis  au  contraire  l'extinction  de  la  sen- 
ibilité  à  mesure  que  la  destruction  du  tissu  entraîne  aussi  celle  du  réseau 
Krreux?  Ce  sont  là  plutôt  des  phénomènes  concomitants  que  des  symptômes. 

Étiologie,  Les  abcès  de  la  cornée,  au  point  de  vue  étiologique,  peuvent  dé- 
^re  de  maladies  qui  réagissent  indirectement  sur  i'œil,  ou  qui  l'atteignent 
hns  les  sources  de  son  innervation  nutritive. 

Ds  résultent  aussi  de  l'action  des  violences  qui  s'exercent  sur  la  membrane 
^l^même  ou  de  l'influence  délétère  de  certains  agents  virulents  ou  septiques. 

U  n'est  pas  toujours  facile  d'expliquer  comment  agissent  certaines  affections 
orales  pour  produire  des  suppurations  kératiques,  mais  le  fait  n'en  reste 
^  moins  démontré.  Ainsi  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  méningo-encépha- 
^^  diffuse,  l'encéphalite  infantile  signalée  par  de  Graefe,  la  pellagre  selon  Buzzi, 


(lu  ^itiigliuti  de  Gassiii',  pouveut  doDUvr  lieu  ft  ils 

■■  de   la  cora<iB.  Néanmoins  les  redite rc)jt!!i  nxpiîri 

plij sLolugiâU»  il  propos  de  la  nutritioa  de  cette  idi 

ner  lji  clef  de  bon  uomhrc  de  ces  pitéDoniëlics. 

un  ;u  1S24  ihgfiadJe  réussit  à  coujicr  tii  uiiKpiièfne  pairr  din  i 

laiiin  luui  ru  le  luiiirilcnaiit  «ivuot.  Clicz  l'iiniiiial  ainsi  jii'^-pun-  l'illusU»  pk 

suivre  le  dâraloppemenl  de   troubles  graves  daus  la  aulnliuai 

[e  expérience  reprise pltis  tard  ptu' Claude  Bcrnai-d.St-hin',  SntUa 

UUI1UU3,  ^er  et  d'autres  GiKoru,  Oit  l:ant|llélÀ^  et  rt'i.'Ut  à  peu  pn»  Mùk 

terprétaliuu     ^finilîvc.  Il  en  résulte  iiue  la  section  du  tr^uinean  tnHiiilc  fo 

Ibnd^ejit  la  nutrition  kéraliiguo  dL  pro^-u<|ue  lu  foule  piiniieiitp,  rartmd* 

l'inseii^iliilité  de  l'œil  aidant.  Ics  puupières  ne  saut  pluï  M^licit^  i  b»bif 

régulièi-eiucnt  Usurfaw'de  la  membrane  et  i  U  débarrasser  des  poutsim).  < 

Duns  le  cas  oh,  p  "*     s      '  'ibte  h  celui  que  Snelkn  a  cniiplstr.tf 

protégeant  le  globo  c  viptru  ice,  avec  «on  oreille  ituturée.  un  M 

la  cornde  à  lahii,  I.  ration  de  celle-ci  peut  très-bion  ne  pas  aïoir  bev.  4 

De  Bon  côt^  Ctaui  .nrd  a  di^montré  que  la  seotion  du  uuri'  a  une  iftUiMB 

tt'è6-difl'â'enle  sutvui     i  a  été  faite  entre  le  cerveau  et   le  gauglinif 

Gisser,  ou  au  del&  de  ue  reniieiuent.  Dans  le  premier  cas  elle  [Mirait  bataof 

moins  dosas ti'eusc.  Enfm  Meissner  a  i-ecunnu  que  des  section»  iuco(B|>UteÉ' 

dedans  du  nerl'  |M)uvaienl,  tout  en  réservant  la  sensibilité,  porter  atlrint*  i  m 

nuti-ition,  tandit;  que  Bûltner,  pai-  nue  expérience  inverse.,  moritnil  t[iie  11  M 

trition  pouvait  re:«ter  normale,  alors  ([ue  la  sensibilité  était  détniite  (hMi 

Leçon»  sur  les  kéraUtet,  p.  26  et  27).  Ces  considérations  nous  liint  coiD|nM 

comment  les  maladies  générdes,  eu  touchant  les  cenlitis  nerveux,  peuvent  «IIM 

ilr«  l'appareil  donLaous  élodions  la  patbologie.  , 

Dans  les  alFevlions  tjphiques,  les  lésions  oculaires  appurnisseiil  aui  ilemV 

stades  et  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  variole,  on  doit  se  poser  la  questiou 
oomée  est  intéressée  pai-  la  puslulalion,  ou  par  une  action  ti-opbique 
de  l'épuisement  auquel  l'eiautb^me  réduit  quelquefois  les  patients. 
garde,  dans  ce  cas,  l'abcès  oornéen  comme  une  véiitable  pustule, 
variole  kératique ,  mais  Muckeniie,  llulke  et  llutchinson,  qui  n'ont  uluen»!^ 
des  lésions  tardives,  sont  d'avis  qu'il  faut  les  considérer  comme  les  lunliifMl 
de  telles  qui    suivent  les  cUils  typhiques.  Cocciua  paitage  cette  niini" 

Le  patliulugiste  a  moins  d'inléi*ét  que  le  pbysiologisle  à  débrouiller  la 
dés  intluences  et  le  cliinnin  qu'elles  suivent,  aussi  irinsistt'Toiis-itous  piu 
si^et  que  Panas  a  longuemeut  développé.  Nous  en  savons  assez  pour  aiup 
que  les  maladies  qui  altèi^nt  gra>einent  les  oiigines  nerveuses  caiiliale»,  •» !■ 
agents  propres  de  l'innervaiiou  oculaire,  sont  capables  de  retentir  sur  li 
née.  Nous  comprenons  aussi  qu'elles  soient  puissamnicnl  aidées  par  lesrlibA 
prostration  profonde  pendant  les(|uels  les  paupièies  ne  battent  plus,  puur 
barrasseï'  l'oeil  des  mille  et  une  causes  d'agression  qui  eiisU-iit  pour  lui  <l 
t'atntosplière. 

Les  suppurations  kératiquesqui  succèdent  uuKsolulions  de  conlmuilr. <li|« 
les  (>lus  oiintmes  jusqu'au!  plus  graves,  ont  été  aussi  remarquableiiMal  «**'' 
rées  dans  leur  éliologie  par  les  eipéricnces  de  Leber,  d'Ebertli  et  de  StnoKW' 

Je  ne  parle  pas  naturellement  de  ces  traumatismes  qui  peuvent  sumnir  «> 


a 
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gens  atteints  dans  leur  innervation,  car  évidemment  ils  restent  dans  la  prc- 
ente  catégorie. 

jeber  et  Ëbelirt  ont  remarqué  que,  si  après  avoir  blessé  la  cornée  d*un  lapin 
introduit  sous  ses  paupières  des  produits  septiques  ou  irritants,  entre  autres 

amas  de  lepthoirix  buccalis,  on  amène  très-souvent  la  suppuration  de  la 
nbrane.  Cette  observation  a  une  immense  importance  parce  qu'elle  explique 
fluence  néfaste  sur  les  plaies  cornéennes  des  produits  altérés  de  la  conjonc- 
I  du  canal  nasal  et  justifie  Topinion  qu'avaient  à  leur  sujet  des  praticiens 
frites  comme  de  Graefe,  Wecker,  Horner,  qui  les  considéraient  comme  une 
se  fréquente  de  fonte  purulente,  après  la  cataracte, 
îtromeyer  a  repris  les  expériences  de  Lebcr  et  Ebertb,  mais  il  les  a  variées 

I  a  mis  en  contact  avec  des  plaies  diverses  matières  septiques,  entre  autres 
muscle  putréfié,  la  plus  septique  de  toutes,  si  on  en  juge  pai*  les  résultats. 

II  a  toujours  provoqué  des  abcès  graves,  ce  qui  démonti'e  que  Tinfluenoe  du 
ieu  ambiant  peut  être  grande  en  bien  ou  en  mal,  suivant  qu'il  est  chargé  ou 
i  de  principes  septiques.  C'est  là,  du  reste,  un  fait  depuis  longtempts  connu 
indiqué  par  les  opérateurs. 

fous  avons  réservé  la  question  de  la  fonte  qui  suit  une  conjonctivite  blennor- 
gique,  parce  qu*elle  nous  a  semblé  présenter  un  caractère  tout  particulier  la 
iprochant  bien  plus  d'un  processus  nécrotique  que  d'un  processus  inflammatoire. 
Faotot,  en  effet,  on  voit  la  membrane  se  prendi*e  d'un  seul  coup,  devenir 
ne  dans  toute  son  aire  à  la  fois,  puis  se  résoudre  en  une  pulpe  qui  s'élimine 
ndement.  Tantôt  il  se  forme  au  pourtour  de  grands  ulcères  circulaires,  dans 
fuels  il  est  difficile  de  saisir  la  moindre  trace  d^une  transformation  mucotiqutj 
Û  le  fond  et  les  parois  restent  transparents. 

Enfin  il  est  difQcile  de  dire  si  la  membrane  transparente  ne  meurt  pas  plu- 
.  par  défaut  de  nutrition  que  par  l'action  directe  d'un  virus.  Ce  qui  prouverait 
faveur  de  la  première  opinion,  c'est  que  le  danger  est  d'autant  plus  grand 
t  la  muqueuse  est  plus  empâtée  par  les  produits  plastiques,  et  que  dans  le 
Htement  il  faut  s'adresser  à  elle,  et  ne  soigner  la  cornée  que  par  son  inter- 
Uiûre. 

ÀMtomie  pathologique.  Nous  avons  à  la  considérer  au  point  de  vue  général 
■processus,  ensuite  au  point  de  vue  particulier  de  chaque  partie  de  la  cornée. 
Bb  ce  qui  concerne  le  processus,  nous  devons  invoquer  l'éclectisme  que  nous 
>B8  regardé  comme  se  rapprochant  plus  de  la  vérité  que  toute  opinion  exclu- 
re. Nous  croyons  avec  Cohnheim  que  l'énorme  quantité  de  globules  pyoïdes  si 
Nement  produits  a  dû  être  apportée  par  le  torrent  circulatoire.  Nous  ne 
^Qgnons  pas  même  à  admettre  que  ces  globules  peuvent  provenir  des  culs-de- 
^  Coojonctivaux  et  filtrer  à  travers  des  solutions  de  continuité,  ou  l'épidermc 
t^lli  ;  mais  nous  ne  saurions  refuser  un  rôle  aux  cellules  de  la  cornée,  alors 
)  nous  voyons  la  substance  fondamentale  se  troubler,  se  fendiller  et  se  trans- 
muer en  une  sorte  de  mucus  si  différent  de  ce  que  His  a  si  bien  décrit  sous 
t  nom. 

•^  que  Ranvier  et  nous-méme,  sur  ses  indications,  avons  nettement  vu  après 
légères  irritations,  se  passe  à  plus  forte  raison  après  des  excitations  autre- 
m  puissantes.  Du  reste,  les  actes  prolifératifs  et  régressifs  des  corpuscules 
Hérâs  n'ont-ils  pas  été  vus  par  des  histologistes  qu'il  serait  téméraire  de 
er  d'inexactitude,  depuis  Yirchow  et  His  jusqu'à  Stricker  ? 
)uoi  qu'il  en  soit,  les  produits  de  l'abcès  ont  un  caractère  très-particulier  ; 


CÛRNËË  iPiTBOLOCitl: 
■  it  dtre  liquide,  mais  une  partie,  la  plus  grande,  est  solide,  i'i 

"  icuse,  infiltri^'t;  d'une  masse  énorme  de  pyocTtes. 

Il  ]  esseoibhnce  complËle  cnlre  celte  matière  et  celle  qui  proiîeol 

l'iritis  membraneuse,  de  l'irido-capsulile,  de  la  fonle  puruleole  du  on 

ïitu'  ■  s  "ous  en  sommes  conTStncu  bien  des  fois  sous  l'objectir  du  nib 
sc<)[  is   l'osei'ions  pourtant  piis  conclure  de  cette  ressemblance  ï  l'ide 

tit<!  e  nos  connaissances  ne  son!  pus  assez  complètes  sur  ce  nqel 

que  ons  pas  suivi  les  réactions  chimiques  de  ces  produits. 

Lne  que  nous  avons   rencontrt'e  quHquefois  dans  les  abcès  comtm 

c'est  des  pailies  presque  solides  et  pres>]ue  ti-ansparenles  que  nous  considËM 
comme  des  portions  de  tissu  détachiJes  toutes  vivantes  par  suite  du  tnnil  i 
fonte  exécutif  tout  autour  d'elles.  C'est  pour  cela  que  les  cavités  laissi'ef  pifl 
cliule  de  ces  espèces  de  séquestre  sont  anfraclueuses  et  irrëgulïérrs.  Il  f  i  ■ 
comparaison  i  éta'  "  -ation  kératiqiic  el   le  plilegmin  dilK 

l'une  comme  l'autre  parenchyme  saisissant  certains  point;,  a^ 

:iu);eant  les  autres  et  cela  suivant  un  enchevêtrement  en  quelque  sorte  incA^ 
cable  ;  ce  qui  explique  comment  une  incision  ne  suffit  généralement  p»  fm 
vider  les  abcès  et  pourquoi  il  faut  opérer  des  débridements  multiples,  si  on  ni 
faii-G  une  utile  thérapeutique. 

8i  l'abcès  est  bien  net,  une  fois  vidé  on  voit  ses  parois  se  rapprocliiT,  rtlt 
forme  à  Ir  surface  antérieure  de  la  cornée  une  dépression  que  nous  avou  4 
sii^alce,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'abcès  se  l'emplir  de  nouveau  et  dA9 
siter  une  nouvelle  évacuation. 

Ouand  la  suppuration  affecte  la  forme  diffuse,  son  élimination  douiu  )  b 
membrane  une  apparence  irrégulière  et  anfractueuse,  les  sommets  ira  si3m 
soûl  souvent  jaunes  et  ramollis,  alors  qu'en  d'autres  points  apparaît  une  UM 
gris  clair  de  bon  augure.  Puis  les  vaisseaun  arrivent,  ils  sont  en  léseaui  fi»* 
d'origine  se  lé  rôti  cale. 

Au  niveau  de  l'abcès  et  suivant  la  profondeur  des  couches  qu'il  oecuft  flf 
peut  voir  l'épitbéliiim  intact  ou  bien  éroJéel  remplacé  par  une  eicavalion:^ 
quefois  il  est  altéré  sur  toute  la  surface;  généralement  à  mesuir  ij»^ 
processus  marche  il  tlisparall  sur  des  étendues  plus  ou  moins  considënbla.    , 

Lu  membrane  de  Bowmaii  disparaît  aussi  au  niveau  de  l'abcès  pnr  inni* 
du  processus,  hien  différente  en  cela  de  k  membrane  de  Descemel,  qui  ' 
l'ompt  sous  l'effort  et  s'enroule  vers  l'exlérieur,  avec  des  bords  de  cassurr  bfr 

Pendant  la  jiériode  de  réparation,  dont  mieux  qu'autrefois  il  nous  est  p«^ 
(lu  suivre  les  phases,  gric«  à  un  traitement  plus  judicieui,  l'épithéhum  »^ 
paiid  sur  la  surface  ulcérée  en  un  vernis  physiologique  à  l'abri  duquel  s'aW 
le  travail  i-éparaleur.  Grâce  à  la  présence  des  vaisseaux,  l'apport  el  le  ^ 
des  éléments  nutritifs  s'exécute  au  gré  du  travail  cicatriciel.  Les  cellul»* 
dent  à  i-estilucr  leur  forme  naturelle,  et  la  subslance  fondamentale  !i  rcpi^ 
de  la  transpai'cnce.  Suivant  His,  si  te  travail  cellulaire  est  lent,  plus  pariiiti' 
sont  les  résultats. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'abcès  coniéen  se  lire  de  l'ensemble  dr>  sj» 
que  nous  venons  de  l'aire  connaître.  Il  ne  peut  guère  y  avoir  de  confnsim  ip* 
iléhul,  avec  la  phlyctône,  qui  a,  comme  on  le  sait,  ses  caractères  spéci»ui-W* 
comme  beaucoup  de  lésions  kéraliques  peuvent  conduire  ik  un  ak-cs,  il«lil* 
[ji'ande  iinporlauce  de  les  prévoir. 
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Toutes  les  fois  qu'on  trouvera  les  phénomènes  généraux,  névralgie  ciliaire, 
irmoiement,  photophobie,  spasme,  rougeur  conjonctivale,  cbémosis  hors  de 
roportion  avec  Taccident  primitif,  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes.  Dès  qu'appa- 
litra  une  teinte  jaune  caractéristique,  l'abcès  sera  établi,  et  l'élimination  devra 
i  faire.  Enfin,  dès  qu*on  verra  se  forifier  le  produit  muqueux^  lorsque  la  cornée 
î  boursouflera,  qu'il  y  aura  de  Thypopion  ou  de  rirido-choroïdite,  le  doute  ne 
ira  ni  permis  ni  possible. 

Pronostic,  11  est  fort  grave,  à  cause  de  la  marche  insidieuse  du  mal  et  de  sa 
aidance  à  la  destruction  totale  de  la  cornée.  Il  est  grave  par  sa  longueur  pos- 
ble  et  toutes  ses  complications.  Enfin,  de  ce  que  c'est  une  lésion  à  élimination 
icessaire,  il  en  résulte  comme  conséquence  inévitable,  même  des  cas  les  plus 
inins,  une  perte  de  substance  de  la  membrane  transparente,  et  partant  des 
Doomes  et  des  changements  de  courbure  toujours  ti*ès- pernicieux  pour  la 
■ion. 

Néanmoins  il  faut  dire,  à  la  gloire  de  Tart,  que  depuis  ces  derniers  temps 
I  traitement  hardi,  mais  très-rationnel,  est  venu  rendi*e  moins  sombre  ce  pro- 
«tic. 

Traitement.  Comme  nous  avons  vu  la  kératite  purulente  succéder  à  toutes 
s  lésions  possibles  de  la  cornée,  et  que  souvent  Part  chirurgical  doit  entre- 
tendre sur  cette  membrane,  il  faut  non-seulement  traiter  le  mal  lorsqu'il  est 
■firme,  mais  encore  le  prévoir.  De  là  un  traitement  prophylactique  et  un 
iitement  curatif. 

Autrefois,  on  peut  le  dire,  avec  des  idées  fausses  sur  l'inflammation  en  géné- 
1  et  sur  celle  de  la  cornée  en  particulier,  la  prophylaxie  s'égarait  dans  des  pra- 
|nes  irrationnelles  et  dangereuses.  On  épuisait  les  malades  par  une  médication 
Éîphlogistique  à  outrance,  par  des  préparations  diététiques  débilitantes  outre 
«are,  et  on  croyait  par  là  rendre  moins  nombreuses  les  chances  de  la  puru- 
■oe.  Malgré  les  protestations  de  quelques  bons  esprits,  Pellier  entre  autres,  les 
4parations  par  les  sangsues,  les  saignées,  les  émétiques,  la  diète,  ont  persisté 
mfïk  ces  derniers  temps. 

Heureusement  Tobservation  clinique,  mieux  inspirée ,  l'expérimentation  et 
ne  vue  plus  exacte  de  la  physiologie  des  actes  nutritifs,  ont  fini  par  démontrer 
iela  cornée,  ouverte  par  une  solution  de  continuité,  a  bien  plus  à  craindre  de 
liouillure  provenant  soit  de  l'extérieur,  soit  du  cul-de-sac  conjonctival,  que 
iii  vigueur  de  la  constitution  organique.  Aussi  la  prophylaxie  doit-elle  chan- 
tt  ses  batteries  et  se  préoccuper  bien  plus  de  préserver  les  plaies  de  toute 
MUmination  que  d'affaiblir  la  constitution  du  sujet  qui  en  est  porteur.  Aussi, 
■md  un  malade  se  présente  avec  un  accident  kératique  accompli  ou  prévu, 
>m  avant  tout  examiner  ses  conjonctives,  ses  voies  lacrymales,  ses  bords  pal- 
kaux  et  ciliaires,  et  tout  faire  pour  leur  conserver  leur  intégrité  ou  la 
lU"  rendre,  s'ils  l'ont  perdue. 

Les  lavages  soignés  et  répétés  avec  l'eau  chlorée,  suivant  le  conseil  de  Homer; 
c^thétérisme  des  voies  lacrymales,  si  recommandé  par  Galezovirski  ;  le  traite- 
nt des  cils,  l'amélioration  des  paupières,  sont  autant  de  manières  de  pré- 
c^rer  la  cornée  d'une  inflammation  suppurative.  Tous  les  auteurs  récents  insis- 
U  avec  raison  sur  ce  point  ;  et  lorsqu'on  aura  atteint  son  but  d'appropria- 
91,  on  sera  bien  près  d'avoir  mis  le  malade  à  l'abri  de  tout  accident. 
Cependant  les  agressions  mécaniques  jouent  aussi  un  rôle  évident  ;  et  qui  n'a 
la  lumière,  la  chaleur  ardente,  les  poussières  palpables,  les  cils  retournés, 
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urniiilÎMii  d'abcès  Ufi  la  coru^î  11  sei-a  tionc  d'aiw  bomu^^ipln- 
tire  lea  patients  à  loules  iei  causses  de  oetle  Datura. 
cerbiin  que  les  abcès  ijiii  nous  owupeiit  se  luontreut  dm  1» 
<fru9  «c  (^bËz  ceui  qui  sobI  alteiiit!>  de  dialli&ses  gl)xiMuri<]ue«.  ^luii» 

nuriques  i  losplialuriques,  de  (roubles*  profonds  des  ueiilivi  iittrvctii;  ri.  i 
I  iuviTse  de  "E  qu'ulle  faisait  autrefois,  la  prophylaxie  doil  t'alliicher  i  «outov 
l'oreuni""'  relever  lea  forces  par  rhtglL'ae  et  le  rfgimc,  par  l'uufr  Js 
loi  Ile  ualure.  Pas  n'est  besoia  d'iusisler  lànjeasus. 

^  bti?s  de  la  contée  est  foniii',  que  faut-il  l'aire?  t'euduni  (imctisp  1 

l'art  n'a  pas  su  donner  à  celte  question  nue  réponse  sa  Us  l'a  isk»  le.  Lri>  aniifM» 
fjistiqiies,  les  révulsifs,  les  ouctions  luercurîelteB,  l'usage  i  l'intcViritr  d»  pi^ 
■  niions  byiirargj'iitfues,  les  scarilications  profondes  de  la  conjonctive,  la  ràMM 
du  chémosis,  le  débridement  des  panpicres,  la  ponction  du  la  cornée  honk 
[loint  malade,  out  élt-  "«î"nn!«i«  tnnr  »  tniir  par  les  auteurs  aucienset 

Wardruu         dienu  -^ ,  avaient  consei11<!  aussi  l'ouveriureè 

r^bc^s  à  :  .         ^uuneuiiie,  en  «'élevant  contre  elle,  afaîl 

c*llc  prnliii—  l'di''-        l'ï-  néaumoins,  des  1843,  l'avait  n 

feconimai  dimer.  en  1849.  ouvrait  à  son  tour  tesalnkiM 

II-  couteai  m  que  la  paroi  antérieure  et  regardant  ratm 

inutile  de  iicimpercci  .  /épaisseur   de  la  connue,   ainsi   que  l'inil  y 

Kiditer. 

Tous  ivs  conseil»,  si  nombreni  et  pourtant  si  uiniradicloircs,  prouieul^, 
durant  de  longues  années,  aucune  pratique  riigulière  n'a  étt-  suîtie  vis-«->i(4s 
iiln^ès  coi'néeBs,  et  que  la  guérisou  de  auuK-ci  restait  toujours  plus  ou  um 
nlôatoire. 

Dans  ces  doi-uiere  temps,  le  professeur  Sxmiscb  a   inauguré  une  pnltf 
qui  lui  a  donné  les  plus  tieureui  résultais,  qui  tend  à  sl-  rt'pandre  de  plai 
plus,  cl  dottl,  pour  notre  part,  nous  avons  pu  apprécier  plusieurs  foi»  l'clbfKilé. 
L'auteur  a  présenté  son  procédé  appuyé  de  34  giiérisons  sur  ô^i  ca-^,  et  t«mi* 
quoi  il  consiste  : 

Dâs  qu'un  abcès  coruceu  est  conslaté,  il  faut  plonger  un  couteau  àt  OnA 
sur  un  de  ses  cALés.  pénétrer  dans  la  cliambro  antérieure,  puis  faire  la 
jHiuclion  de  l'autre  côté,  et,  avec  le  Irancliaut  de  l'inslruiueut  tourné  i-n 
ni'licvor  la  section  à  travei'S  l'abcès. 

Par  cette  large  ouverture,  qui  rappelle  celle  de  Iticliler,  on  évacue  le 
de  In  cavité,  soit  liquide,  soit  pulpeux.  Cela  fait,  on  établi)  un  landagv 
pressif. 

Le  lendemain,  on  rouvre  la  plaie,  et  l'un  évacue  le  produit  qui  ^'m  niatà 
depuis  l'ouverture,  et  ainsi  de  suite  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  l'iM 
s'alTaisser,  perdre  sa  teinte  jaune  pour  en  prendre  une  grise,  et  les  iloulx*' 
■•'apaiser,  eu  même  temps  que  les  autres  phénomènes  inllamuuiloirei. 

Incontestablement,  le  procidé  therapculi<iue  de  Semisch  est  couronné  it  m*" 
lès,  au  point  de  vue  de  l>  préservation  partielle  de  la  cornée  et  du  atal  à 
glolie:  mais  nous  avons  plusieurs  fois  constaté  que  cette  }ioiicti<Hi.  qiii  dliiW 
l'humeur  aqueuse,  permet  à  l'iris  de  se  Jeter  dans  la  plaie  el  d'y  conlradrr  i» 
adhérences  que  plus  tard  on  ne  peut  plus  rompre.  Aussi  avons-nous  (nW.''" 
Illuily  et  Waither,  qu'on  poniTail  se  dispenser  de  faire  péuélrcr  la  poMliao  liw 
iii  ohainbre  antérieure,  et  qu'il  sullirait  d'ouvrir  l'abcès  en  avant.  Si 
nous  croyons  nécessaire  d'appliquer  ;'i  ces  sortes  d'abo'-s  les  règli 
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Lraitemeiit  cliirurgical  du  plilegmon  diffus.  Il  faut  par  des  incisions  multi  - 
S  dirigées  dans  tous  les  sens,  ouvrir  des  tranchées  partout  où  la  suppuration 
e  la  tendance  à  se  difluser;  celles-ci  doivent  même  dépasser  les  limites  du 
l;  et  une  fois  les  parties  malades  ainsi  débridées»  il  est  avantageux  de  les 
erger  avec  un  pinceau  imbibé  d'eau  chlorée.  Grâce  à  cette  manière  de  faire, 
is  ayons  eu  la  satisfaction  de  conduire  à  guérison,  sans  synéchies  iriennes, 
IX  abc^s  graves  de  la  cornée. 

iette  préoccupation  de  faciliter  la  dctersion  des  abcès  cornéens  et  Télimina* 
1  de  leur  contenu  nous  a  conduit  à  Temploi  d'un  moyen  thérapeutique  hardi 
apparence,  mais  très-rationnel,  et  qiii  nous  a  fourni,  sur  4  cas,  4  beaux  suc- 
.  Je  veux  parler  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  de  la  cornée  malade. 
ji  essapnt  de  provoquer  expérimentalement  des  inflammations  kératiques, 
is  avons  été  fiappé  de  voir  combien  restaient  locales  et  bénignes  des  brûlures 
es  avec  une  aiguille  rougie,  et  nous  avions  dès  lors  songé  que  le  feu  pourrait 
B  avantageusement  substitué  aux  caustiques  chimiques.  En  réfléchissant  sur 
institution  des  abcès  et  sur  la  nature  de  leurs  exigences  vis-à-vis  de  la  thé- 
eutique,  nous  avions  été  amem''  à  conclure  que  la  cautérisation  par  le  feu 
is  permettrait  précisément  de  détruire  les  parties  à  éliminer,  de  leur  ouvrir 
burges  voies  sans  provoquer  de  réactions  dangereuses, 
juidé  par  ces  idées  théoriques,  nous  les  avons  mises  immédiatement  en 
lUcation,  et  nous  avons  eu  le  bonheur  de  voir  que  dans  4  cas  elles  ont  été 
"laitement  justifiées. 

)eiix  abcès  ordinaires  centraux  ont  d'abord  été  touchés  avec  une  aiguille  de 
rrougie  à  la  lampe  à  l'alcool  jusqu'au  cerise;  dans  un  cas,  un  seul  attou- 
ment  a  eu  lieu  ;  dans  l'autre,  il  a  été  répété  trois  fois. 
Immédiatement,  une  amélioration  notable  s'est  accusée  chez  nos  deux  patients. 
m  d'eux  a  guéri  sans  encombre  ;  l'autre  a  dû  subir  une  seconde  cautérisation 
If  à  six  jours  après  la  première. 

Lt  troisième  malade  cautérisée  est  entrée  à  l'hôpital  pour  une  suppuration 
bse  de  la  cornée,  caractérisée  par  un  abcès  jaune  occupant  la  partie  inférieure 
la  membrane  et  prêt  à  s'ulcérer,  entouré  d'un  énorme  cercle  où  la  cornée 
lit  complètement  louche.  Une  seule  application  de  l'aiguille  rougie  sur  labcès 
imené,  dès  le  lendemain,  le  retour  de  la  transparence  générale  et  dix  ou 
me  jours  après  la  guérison  de  l'abcès,  et  cela  malgré  la  pression  douloureuse 
H  paupières  racornies,  qu'il  a  fallu  détendre  depuis,  par  l'opération  de 
fkr. 

Eofin,  le  quatrième  cas  est  celui  d*un  homme  de  cinquante  ans  environ  entré 
iBs  mon  service  pour  un  abcès  central  de  la  cornée,  avec  un  large  prolonge- 
ait inférieur  simulant  un  hypopion.  Un  tiers  environ  de  la  membrane  trans- 
late était  compromis. 

Kous  fîmes,  pour  commencer,  une  incision  cruciale.  Tune  des  branches  pas- 
4  horizontalement,  Tautre  verticalement.  Avec  des  pinces,  nous  entraînâmes  un 
^  bourbillon,  et  aussitôt  les  pai*ois  de  l'abcès  se  rapprochèrent  et  la  cornée 
^vra  une  certaine  transparence. 

Le  lendemain  toute  la  surface  primitivement  occupée  par  l'abcès  était  récen- 
te de  cette  plaque  molle,  jaune,  mucotique,  que  nous  avons  signalée.  C'est 
^s  qu'avec  un  fin  cautère  rougi  au  feu  nous  l'avons  brûlée  à  plusieurs  reprises. 
Li^eflfet  de  ce  traitement  a  été  immédiat.  L*abcès  s'est  détergé,  la  teinte  jaune 
iictéristique  est  devenue  grise,  et  aujourd'hui  le  malade  est  en  voie  de  guérison 


538  CORNÉE  (pathologie). 

avec  conservation  de  la  chambre  antérieure,  intégrité  de  la  pupille,  et  k  knc 
prévu  ne  sera  ni  très-large  ni  très-déformant. 

Il  faut  l'avouer  cependant,  la  guérison  que  Ton  obtient  de  cette  iiçoi 
quelquefois  bien  imparfaite,  en  ce  sens  qu'il  reste  de  larges  leaoomes  et  de 
formations  des  surfaces  cornéennes  horriblement  préjudiciables  à  la  visioi 
suite  d'astigmatisme  irrégulier.  Quelquefois  aussi  l'inflammatioa  ne  t'é 
pas  entièrement,  et  l'élimination  incomplète  laisse  couver  des  foyers  toi^ 
prêts  à  se  rallumer. 

Néanmoins,  nous  pouvons  nous  féliciter  du  progrès  de  la  thérapeutique,! 
fait  qu'aujourd'hui  un  abcès  de  la  cornée  n'est  plus  une  première  étape  m 
fonte  du  globe.  Du  reste,  son  rôle  ne  s'arrête  pas  aux  accidents  itmoUâ 
plus  tard  elle  viendra,  par  l'iridectomie,  redonner  passage  à  la  lumière, ai 
leucomes  sont  assez  mal  disposés  sur  la  cornée  pour  lui  barrer  le  chemio. 

Kératite  ponotoée.  Du  moment  que  nous  décrivons  les  maladies  iofia» 
toires  dont  la  cornée  peut  être  le  siège,  nous  devons  décrire  la  kératite  pontA 
bien  qu'elle  ne  soit  en  quelque  sorte  qu'un  symptôme  d'une  affection  pi»» 
plexe  qui  porte  à  la  fois  sur  l'iris,  la  capsule  et  la  membrane  de  Demoun.  dâ 
pour  cela  qu'on  dit  encore  irido-kératite  ponctuée  ou  aqua-capsulite,  eofiM 
de  cette  idée  des  anciens  que  la  chambre  antérieure  est  tapissée  d'une  ém., 
chargée  de  sécréter  l'humeur  aqueuse. 

Nos  devanciers  connaissaient  cette  maladie,  et  Siebel  ^  a  dessiné  a  U 
exemple  dans  son  atlas. 

La  lésion  porte  sur  le  revêtement  épithélial  qui  tapisse  la  face  postéMi 
la  cornée.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  collection  de  petits  poii^ 
et  grisâtres   variant  depuis  2  ou  5  dixièmes  de  millimètre  jusqu'à  m 
ou  un  demi-miliimètre,  disséminés  sans  ordre,  mais  affectant  un 
remarquable  et  si  habituel  qu'on  en  a  fait  un  caractère  de  la  maladie.  IL<«* 
pent  un  triangle,  comprenant  à  peu  près  le  tiers  de  la  cornée,  triangle  deilk 
sommet  est  au  centre  et  la  base  formée  par  un  arc  inférieur  de  la  memin*' 
Nous  avons  récemment  observé  un  cas  dans  lequel  la  base  du  triangle  étiiia 
haut. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  fournir  les  motifs  (kcttt* 
disposition  et  de  ce  groupement. 

Ni  la  forme  des  départements  nerveux  ni  l'influence  d'une  position  habit»» 
ne  sauraient  être  invoquées. 

Les  boutons  apparaissent  d'abord  en  petit  nombre,  souvent  isolés,  n** 
ne  tai'dent  pas  à  se  multiplier  et  à  occuper  la  position  indiquée.  Ils  sontiT* 
grande  ténacité,  mais  nous  ne  saurions  dire,  vu  la  difficulté  de  ces  ^ 
d'examens,  si  les  points  disparaissent  pour  faire  place  à  d'autres,  oubieB*"^ 
persistent  pendant  toute  la  durée  delà  maladie. 

En  même  temps  que  la  kératite  ponctuée,  on  constate  l'irido-capsnlite  à  f** 
chronique,  qui  établit  des  adhérences  en  griffes  avec  la  capsule.  Aussi,  lor^f*' 
pupille  est  dilatée  par  l'atropine,  prend-elle  la  forme  irrégulière  d'un  trèif* 
d'une  rosace  gothique.  Même  dans  le  cas  où  des  soins  éclairés  ont  prértotl* 
adhérences,  l'iritis  se  trahit  toujours  par  des  dépôts  d'uvée  abandonnés  a"' 
capsule. 

Rien  d'insidieux  comme  la  marche  de  cette  maladie.  Souvent  elle  w}^ 
voque  aucune  douleur;  d'autres  fois  elle  s'accompagne  d'une  névralgie  ci»*"' 
assez  vive.  Une  rougeur  périkératique  se  montre  et  s'efface  tour  à  tour,  et  «^ 
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lades  ne  sont  guère  amenés  à  consulter  que  lorsque  les  troubles  de  la  vue 
prononcent  davantage,  quelquefois  par  altération  du  corps  vitré. 
Anatomie  pathologique.  Le  seul  auteur,  que  nous  sachions,  qui  ait  étudié 
te  lésion  au  point  de  vue  anatomique,  est  Scbweigger  (Handbuch,  1873, 
346).  Pour  cet  auteur  les  taches  forment  des  saillies  dues  à  une  altération 
l*épitliélium  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  membrane  de  Descemet.  Elles 
il  composées  de  cellules  épitliéliales  paraissant^  avoir  proliféré,  puis  saisies 
r  une  destruction  moléculaire,  dont  les  détritus  mélangés  à  la  masse  des 
iules  sont  composés  de  granules  graisseux.  On  trouve  des  lésions  analogues 
ns  1  epiderme  voisin  des  saillies  ainsi  que  dans  les  cellules  qui  tapissent  le 
jament  pectine. 

Diagnostic.    Il  est,  en  somme,  assez  facile  de  reconnaître  la  maladie. 
L'éclairage  oblique  fait  admirablement  ressortir  la  ponctuation,  surtout  si 

le  combine  avec  Texamen  à  la  loupe  de  Briicke,  ou  mieux  encore  au  micro- 
9pe,  dont  la  mise  au  point  indique  la  position  respective  des  plans. 
Si  à  ce  mode  d'observation  on  joint  la  recherche  des  images  catoptriques  de 
face  antérieure  de  la  cornée,  on  ne  conserve  bientôt  plus  aucun  doute  sur  la 
ture  et  la  position  réelle  du  pointillé.  L'observation  de  Tiris  et  de  la  capsule 
hèvera  de  fixer  le  chirurgien. 

ÉUologie.  11  est  bien  difûcile  de  dire  à  quelle  cause  il  faut  rattacher  une 
mblable  affection,  mais  on  peut  affirmer  qu'elle  coïncide  presque  toujours 
ec  des  changements  organiques  qui  indiquent  une  déchéance  profonde. 

Traitement.  11  consiste  naturellement  à  relever  les  foi*ces  par  tous  les  moyens 
hygiène  et  de  thérapeutique  ;  à  dilater  la  pupille  par  l'emploi  des  collyres  à 
Uropine,  les  frictions  mercurielles  belladonées  autour  de  l'orbite  ;  enfin,  s'il 
a  soupçon  de  syphilis,  il  faut  administrer  l'iodurede  potassium. 

Dans  un  cas  très-grave  compliqué  d'altération  du  corps  vitré,  nous  nous 
Mnmcs  admirablement  trouvé  de  l'emploi  d'un  courant  continu.  Pendant  un 
itU  la  malade  a  gardé  toutes  les  nuits,  appliqués  sur  ses  tempes,  les  rhéo- 
iiores  d'une  pile  de  Trouvé  de  quatre  éléments  ;  au  bout  de  ce  temps  la  trans- 
•rence  de  la  vitrine  était  révenue  et  le  pointillé  avait  diminué. 

Ici  se  termine  le  chapitre  des  kératites  et  nous  pouvons,  en  quelques  mots, 
étamer  notre  pensée  à  leur  sujet. 

Ces  affections  sont  caractérisées  par  des  processus  en  sonmiie  assez  peu  com- 
iques. Une  prolifération  cellulaire  d'une  part,  et  de  l'autre  l'invasion  du  tissu 
troéen  par  des  leucocytes  échappés  des  vaisseaux,  voilà  les  deux  phénomènes 
iNiamentaux  de  toute  inflammation  cornéenne.  Us  se  combinent  ou  s'isolent 
lisant  les  degrés  de  l'irritation,  et  c'est  là  une  première  chose  à  noter. 
Il  y  a  plus,  suivant  qu'ils  frappent  la  cornée,  superficiellement  ou  profondé- 
^t,  suivant  qu'ils  s'infiltrent  seulement  ou  s'attaquent  à  la  constitution  intime 

8on  tissu,  ils  donnent  lieu  à  des  maladies  qui  prennent  des  caractères  clf- 
^lues  très-tranchés,  et  indiquent  des  divisions  tr^-naturelles.  Ces  divisions, 
Ils  avons  essayé  de  les  établir,  ces  types,  nous  les  avons  décrits.  Maintenant, 
lu  chacun  d'eux,  nous  avons  trouvé  ,des  variétés  quelquefois  assez  trancliées 
Ur  que  certains  auteui-s  les  aient  décrites  comme  des  formes  spéciales.  Nous 

les  avons  point  suivis  dans  cette  voie,  parce  que  nous  estimons  que  les  divi- 
i^tis  et  sub.iivisions  sont  faites  pour  produire  la  confusion  dans  les  esprits  sans 
ofit  pour  la  pratique. 
Nous  sentons  même  ici  le  besoin  de  rappeler  que,  s'il  a  été  [irofîtable  pour  la 

DICT.  BNC.  XX.  3* 


530  CORNÉE  (patholooib). 

science  de  serrer  de  plus  près  les  phénomènes  oornéens,  de  les  isoler  poni 
mieux  les  étreindre  et  les  dikîrire,  il  serait  déplorable  d'oublier  les  liens  qui  lis 
rattachent  à  ceux  qui  se  déroulent  sur  les  autres  membranes  de  Tcnl,  ou  au\ 
états  généraux  qui  les  préparent  et  les  rendent  possibles. 

Après  avoir  abandonné,  pour  quelque  temps,  au  profit  de  Texamen  hisU4v- 
gique  et  physiologique  minutieux,  la  grande  notion  des  ophtbaimies^  nous  de- 
vons y  remonter,  comme  h  la  seule  manière  vraiment  large  et  supérieure  dr 
contempler  cet  ensemble  de  phénomènes  dont  on  ne  saurait,  sans  cela,  cod- 
prendre  ni  Torigine,  ni  la  marche,  ni  la  fin. 

Ulcères  DE  LA  CORNÉE.  Malgré  Tautorité  d*un  grand  nombre  d'auteurs  m- 
dernes,  parmi  lcs(}uels  nous  regardons  Ssmisch  comme  l'un  des  plus  infr 
tanis,  nous  n'avons  pas  voulu  décrire  une  kératite  ulcéreuse,  mais  bien,  cooae 
les  anciens,  des  ulcères  de  la  cornée. 

Pour  nous,  l'ulcère  est  un  stade  de  la  maladie  qui  l'a  préparé;  et  quelle^ 
soit  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  montre,  quelle  que  soit  l'importance  qoli 
prenne  dans  le  développement  et  la  durife  des  phénomènes,  il  est  toujours  pn^ 
cédé  par  un  acte  pathologique  qui  le  domine  comme  la  cause  domine  l'it 
N'est-il  pas  certain  que  toute  kératite  peut  entraîner  l'ulcère?  Ne  l'avoiiMm» 
pas  vu  après  la  kératite  phlycténulaire,  après  la  kératite  panneuse,  après  b 
kératite  interstitielle,  après  l'abcès  de  la  coraée,  et,  pour  ce  motif,  ne  demm- 
taous  pas  décrire  toutes  ces  kératites  comme  ulcéreuses?  On  nous  dnertm  ] 
que  toutes  les  kératites  n'entraînent  pas  la  formation  de  l'ulcère,  et  que  cdr> 
qui  sont  capables  de  le  produire  ont  précisément  le  caractère  qui  doit  ks  d»> 
ser  à  ]iart.  A  cela  nous  répondrons  que  nous  ne  saurions  regarder  ce  canetffr 
comme  primitif,  comme  fondamental,  et  qu'il  est  toujours  primé  par  celai  qui  s 
préparé  l'élément  à  s'éliminer. 

D'ailleurs  nous  ne  nous  exagérons  pas  l'importance  de  cette  manière  dewr: 
nous  i-econnaissons  iuen  volontiers  que  les  ulcères  de  la  cornée  méritent  dVt' 
spécialement  décrits,  que  souvent  tout  disparaît  devant  leur  importance  clinicp 
et  })atholo|zique  et  que  nous  leur  devons  une  étude  attentive. 

Nous  y  avons,  du  reste,  été  préparés  par  les  anciens,  par  nus  niaîlivs  d  [i> 
les  auteurs  contemporains. 

David  Mauchart,  maître  Jan,  George  Wallis,  William  Uouley,  Scarpa,  Saiiihi^ 
Veteh,  Deniours,  Wardrop,  Travers,  Middlemore,  Velpeau,  SicheL  Maïk-fm- 
Wecker,  et  tant  d'autres  que  nous  pourrions  citer,  ont  lait  de  cette  que>tk'ni:i' 
étude  de  prédilection,  imitant  en  cela  les  Grecs  et  les  Domains,  qui  a\ai''^" 
observé  et  décrit  les  ulcères  de  la  cornée  avec  un  soin  poussé  jus(|u'à  la  niinulK 

L'école  anglaise,  dans  la  première  partie  de  ce  siècle,  a  pnxluit  des  Inw^ 
ivmarquables  sur  ce  sujet.  Saunders  nous  a  appris  que  sur  G74i  |)atient>  Ini'- 
à  Eye  Infirmary  of  London,  1985  étiiient  atteints  d'ulcères  cornéen>.  V*j- 
drop  en  a  tracé  à  grands  traits  la  physionomie  que  Vetch  avait  dêjà'iit"'" 
esquissée.  Middlemore  et  Macken/ie  en  ont  complété  le  t^ibleau,  laissiint  jn-u»:' 
chose  à  l'aire  à  leurs  successeurs  au  point  de  vue  clinique.  L'avaiilHlfniiF 
surtout,  avait  divisé  les  ulcères  cornéens  d'une  façon  qui  mérite  d'étn'  nyy<^ 
}»arce  qu'elle  con-cspond  à  des  caractères  cliniques  importants.  Voici  snliM*i' 
nous  la  donnons  en  anglais  pour  ne  rien  ôter  à  la  valeur  de»;  termes  : 

1**  Extensive  super ficial  Ulcer  of  the  Cornea, 

2**  IHcer  ofthe  Cornea  with  irregular  and  ragyed  Edgea. 

7)"^  Crescentic  Ulcer  ofthe  Cornea, 
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Velpeau,  dans  son  article  CoaiiiB  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  a  soigneu- 
ment  étudié  les  travaux  des  anciens;  et  d'après  eux  il  nous  a  donné  la  de- 
ription  de  sept  espèces,  en  nous  conservant  même  les  noms  qui  leur  étaient 
nsacrés,  et  dont  un  grand  nombre,  ignorés  de  la  plupart  des  médecins,  sont 
ivenus  des  curiosités  de  la  linguistique  médicale.  Voici  les  espèces  de  Vclpeau  : 

i^  Ulcère  occupant  Textrémité  d'un  pinceau  vasculaire  et  succédant  à  une 
dyctène. 

S^"  Ulcère  désigné  par  Galien  sous  le  nom  d'Achlys  ou  de  Caligo;  se  voit 
»mme  complication  de  Tinfiltcation  kératique  qui  succède  à  des  affections  pro* 
odes. 

3*  Ulcère  succédant  à  la  rupture  de  la  vésicule  kânatique.  Est-il  arrondi  et 
iperficielp  il  se  nomme  Argemon.  Devient-il  profond,  on  le  nomme  Baihrion 
9oy.  ce  mot).  Il  affecte  souvent  la  forme  d'une  larme,  et  les  vaisseaux  qui 
abordent  viennent  de  la  sclérotique.  Fréquemment  il  parait  avoir  son  système 
asculaire  spécial,  formé  d'un  ou  deux  gros  troncs  qui  le  circonBcrivent.  11 
lisse  souvent  api*ès  lui  une  dépression  qui  lui  a  valu  le  nom  d*encavure, 

4*  Ulcère  large  et  profond  succédant  à  un  abcès  de  la  cornée,  et  au  fond  du- 
[uelon  voit  se  développer  une  hernie  de  la  membrane  deDemours  ou  kératocèle. 

5*  Ulcère  procédant  par  ulcération  serpigineuse,  sans  altérer  beaucoup  la  dia- 
àanéité  de*  la  membrane.  Il  ne  provoque  pas  de  vasculansation  autour  de  lui, 
■ni  la  conjonctive  et  l'épisclère  sont  trèsnrouges.  Il  se  montre  souvent  dans 
l'aphthalmie  rhumatismale,  et  par  les  douleurs  qu'il  ^cause  il  justifie  le  nom 
tmcauma,  d'ulcère  bridant,  qu'il  portait  autrefois.  Ware  lui  a  donné  le  nom 
taèroiUm  de  la  cornée. 

6*  Ulcère  en  coup  d  ongle  qui  occupe  le  lieu  habituel  du  cercle  sénile,  c'ost- 
â-dire  le  limbe  coméen.  Son  bord  taillé  à  pic  est  plus  rapproché  de  la  scléro- 
tique. On  le  voit  souvent  rouge  fongueux,  tandis  que  l'autre  bord  en  biseau  va  se 
fvdre  dans  la  membrane.  Lawrence  en  a  fait  un  symptôme  de  Tophtlialmie 
libérienne;  Yelpeau  le  regarde  conune  le  signe  de  l'ophthalmie  rhumatismale 
on  bémorrhuïdaire.  Cet  ulcère  a  la  forme  d'un  arc  et  tend  à  croître  en  profon- 
deur bien  plus  que  vers  le  centre.  S'il  y  en  a  plusieui*s,  ils  sont  disposés  à  se 
QonfoLdre.  On  le  tiouve  souvent  sous  un  bourrelet  oonjonctival  qu'il  faut  soûle- 
ftr.  Crescentic  Ulcer  de  Hiddlemore. 

7*  Ulcère  |)crforant  de  la  cornée  ou  fistule  coméenne,  souvent  très-rebelle, 
A  succédant  aux  ulcères  profonds,  aux  abcès  centraux,  aux  blessures,  etc. 

Siebel  distingue  les  ulcères  d'après  leurs  causes  suivant  qu'ils  succèdent  aux 
ilessures  ou  aux  abcès.  D'après  leur  forme,  leur  position,  leur  profondeur  : 
Tofonds,  superficiels,  arrondis,  annulaires,  en  coup  d'ongle,  en  entonnoir, 
^9sforanls,  complets  ou  incomplets. 

Mackenzie  les  divise  en  profonds  et  superficids.  Les  seconds,  résultats  de 
Vtamatismes  l^ers,  se  cicatrisent  complètement  et  sans  laisser  de  traces.  Les 
■remiers  se  divisent  en  ulcères  profonds,  petits,  à  bords  taillés  à  pic,  ulcères  à 
ypopion,  et  en  ulcères  en  sillon.  Le  kératocèle  est  fréquemment  la  consé- 
[Hence  de  l'ulcère  profond. 

Wecker,  dans  un  chapitre  spécial,  les  divise  en  sthéniques  et  asthéniques, 
hroniques  et  aigus. 

Les  premiers  comprennent  l'ulcère  par  abrasion  ou  en  facettes^;  les  seconds, 
ulcère  àhypopion  deRoser  (Arch.  f.  Augenheilkunde,  t.  Il,  I.  S,  p.  151). 

Toutes  ces  divisions  plus  ou  moins  basées  sur  des  caractères  superficiels  mon- 
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tirent  par  leur  diversité  même  que  ces  caractères  prennent  bien  plus  d*iiiipor- 
tance  suivant  la  disposition  de  celui  qui  les  décrit  que  suivant  le  fond  même  des 
choses.  Or  ce  fond  à  la  recherche  duquel  il  faut  se  mettre  est  inhérent  aux  phé- 
nomènes histologiques  dont  Tétude  a  été  spécialement  poursuivie  ea  Âlkmape. 
G*est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  les  ulcères  ont  été  traités  par  S— nitA 
dans  le  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde. 

Grâce  à  une  traduction  de  ce  travail  qui  nous  a  été  bien  obligeammoit  faite  pv 
uotre  élève,  le  docteur  Vincent,  nous  pouiTons  suivre  les  découvertes  récoto 
qui  se  rapportent  à  ce  sujet. 

L*uloère  de  la  cornée  est  caractérisé  par  une  perte  de  substance  deeeMi 
membrane,  succédant  aux  causes  les  plus  variées  :  les  processus  inflammatoôii 
que  nous  avons  décrits,  plus  tous  les  traumatismes.  Cette  perte  de  soiMtai 
doit  atteindre  au  moins  la  membrane  limitante  antérieure,  car  on  ne  sainit 
donner  le  nom  d'ulcères  aux  simples  destructions  de  Tépidermey  qui  n'ont  m 
de  commun  avec  ceux-ci,  ni  dans  la  marche,  ni  dans  la  terminaison,  toojooR 
très -prompte,  et  qui  ne  laisse  pas  de  trace.  On  leur  réserve  le  nom  d'exa- 
ricUion. 

L'ulcère  peut  occuper  tous  les  points  de  l'aire  coméenne,  le  ceatnmik 
bords,  et  dans  ces  cas  différents  on  le  dit  central  ou  marginal. 

11  peut  être  superficiel  ou  profond,  présenter  toutes  les  formes  et  toute  Ih 
grandeurs,  depuis  celles  d'un  de  ces  trous  que  l'on  creuse  dans  les  dés  â  omet; 
et  même  plus  petits,  jusqu'à  ces  vastes  pertes  de  substance  qui  s'étentai 
toute  la  cornée.  Tantôt  leurs  bords  sont  irréguliers  et  tourmentés  {rtfjd 
des  Anglais),  tantôt  ils  vont  en  mourant  de  la  surface  de  l'ulcère  à  celle  de  k 
cornée  saine.  Enfin  ces  bords  peuvent  être  épais  et  jaunes  ou  ne  rien  presoler 
de  particulier. 

En  ce  qui  concerne  la  ])hysiologie  pathologique,  on  voit  les  uns  éveiller  ks 
plus  vives  douleurs;  les  a\ilres  rester  sans  retentissement  sur  le  système dï- 
veux.  Certains  évoluent  sans  provoquer  de  vascularisation  kératique,  tafc 
ju'il  en  est  (jui  s'entourent  de  riches  réseaux  venus  de  la  conjonctive  et  ikli 
sclérotique. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  Timportancc  clinique,  quelques-uns  passent  as      .^ 
coniprometlre  Tœil,  tandis  que  d'autres  le  mettent  en  péril  par  la  tbmutioii 
iistules  de  la  cornée,  de  staphylomes,  etc.  I     (• 

Tous  laissent  une  opacité  conmic  trace  de  leur  passage.  l     ^^ 

Serrons  maintenant,  avec  Soemiscli,  les  choses  de  plus  près.  I,.  ,1^ 

Dans  tout  ulcère  il  faut  considérer  le  fond,  les  bords  et  le  l'ow mw^  ■"  1 .  ^ , , 
médiat. 

Le  fond  peut  être  inégal,  ou  plus  ou  moins  poli,  gris,  grisâtre  ou  DK* 
jaune,  tandis  que  dans  quelques  cas  il  restera  absolument  transparent.         ^,.,^^ 

La  disposition  des  bords  impose  à  la  perte  de  substance  sa  forme,  cl  où** 
prend  tout  de  suite  le  sens  des  expressions  :  ulcères  en  godet,  en  entoniwir.  • 
jatte,  sinueux,  etc.,  etc. 

Le  tissu  du  voisinage  est  quelquefois  parfaitement  sain;  le  plus  souTOnlii*^ 
trouble,  comme  iumé  ou  strié  ;  fréquemment  il  semble  comme  troué  et  W^ 
de  vaisseaux  qui  arrivent  au  fond  de  l'ulcère. 

Depuis  longtemps,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  les  Aitf»*'* 
particulièrement,  ont  reconnu  dans  la  marche  des  ulcérations  kcratique  i»*^ 
.stades  : 


U-" 
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l*  1*  slade  de  développement  et  de  progrès. 
3*  Le  stade  d'élat. 
3*  Le  stade  de  réparation. 

Comme  ils  sont  aussi  bien  marqués  par  leurs  lésions  hîstologiques  que  par  leur 
iTche  clinique,  nous  allons  suivre  pas  à  pas  l'auteur  allemand,  abandonnant 
peu  l'ordre  suivi  jusqu'à  présent  dans  nos  descriptions. 
4u  premier  stade,  le  fond  de  ruWre  paraît  trouble,  gris,  grisâtre,  jaunâtre 
jne,  il  est  comme  recouvert  des  débris  du  tissu  en  mie  do  destruction.  Les 
rda  de  l'ulcère  sont,  de  leur  côté,  sinueux,  crénelés,  infiltrés.  Les  parties  en- 
oanantes,  quelquefois  transparentes,  sont  le  plus  soUTent  d'un  trouble  diffus 
nyonnant  par  lignes  opaques;  ce  trouble  va  en  mourant  i  mesure  qu'il 
loîgne.  On  reconnaîtra  que  la  maladie  progresse,  en  vojant  s'agrandir  la  perte 
lobslance,  ce  qui  n'est  pas  toujours  fadle  à  constater.  Mais  une  chose  qui 
r*lera  mieux  l'intensité  et  le  pn^s  du  processus,  c'est  l'état  de  l'eiciution 


!lé..o. 


i  accompagne  l'ulcère.  Dans  ce  premier  stade,  en  effet,  il  ;  a  de  la  névralgie 

aire,  du  spasme,  de  la  photophobie,  du  larmoiement,  et  une  vive  injection 

■jonctivale.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu'il  est  des  ulcères  qui  mar- 

ni  sans  provocjucr  de  réaction. 

jK  altérations  anatomiques  qui  accompagnent   cette   période  ressemblent 

*  beaucoup  de  poînls  à  celles  que  nous  avons  signalées  dans  l'abcès  de  la 

Bée. 

^'est  aussi  une  invasion  de  leucocirtes  mtgrateni-s,  et  un  fendillement  de  la 

ntance  fondamentale  suivi  de  fonte,  probablement  lié  â  un  processus  régres- 

des  corpuscules  propres  de  la  cornée. 

Les  leucocytes  s'accumulent  tout  autour  de  l'ulcôre,  dans  la  substance  même 

la  cornée,  dont  ils  préparent  et  facilitent  la  destruction.  Il  va  sans  dire  que 

pilhélium  et  la  lamina  elastica  atUerior  sont  détruits  quelquefois  les  prc- 

ers,  lorsque  le  mal  a  marché  de  la  superficie  à  la  profondeur,  mais  quelque- 

I  aussi  en  sens  inverse,  lorsque  l'ulcère  procède  d'un  abcès. 

Souvent,  dans  les  parties  qui  environnent  l'ulcère,  et  lorsque  celui-ci  est  cen- 

pèle,  on  voit  de  véritables  nappes  de  pjocytes  détruire  la  membrane  de  Bow- 

m  et  soulever  l'épidcrme,  iilcui  nerpati  de  Ssemisch. 
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L'ulcËre  cntre-t-il  dans  )e  second  stade,  on  voit  le  fond  se  purifier  ;  les  m 
SOS  troubles  qui  le  remplissaient  s'efiacont  peu  à  peu,  la  transpuenœ  repani 
et  bientôt,  griice  i  un  poli  nouveau,  la  lumière  se  réfléchit  plus  régulièrema 
liCS  bords  s  aflaissent,  se  régularisent,  s'arrondissent,  se  polissent  aussi  el  ta 
«lent  à  se  fusionner  avec  le  fond. 

Mais  les  changements  les  plus  remarquables  ont   lieu  autour  de  l'ubin 


Quelquefois  le  trouble  s'épaissit,  et  il  s'établit  une  ligne  de  dénurcatiaii,iiii! 
bien  plus  fréquemment  les  opacités  disparaissent  par  le  retrait  des  éHnoLifi 
les  entretenaient. 

L'apparition  des  vaisseaux  autour  de  l'ulcère  est  un  signe  certaio  lif  « 
entrée  dans  le  deuxième  stade.  A  la  vérité,  elle  ne  se  fait  pas  dans  certaine  fa- 
înes, elle  est  inconstante  dans  d'autres,  mais  on  peut  toujours  conclnre  dd'il- 


FornécD.  --  d.  Lame  ^>Iiqu 


limfji-menl  du  roseau  [«rikératiqoe  par-dessus  le  limbe  de  b  comiV.  fl  **' 
^ivaiitemcnt  vi-rs  la  perte  de  sub)>tance,  ijua  ccUo^i  est  devenue  stalioniwirf. 

Ces  vaisseiiux  sont  d'ordinaire,  comme  ceux  de  la  kératite  panneuse,  sil"»" 
dessous  de  l'épithélinni,  et  on  los  voit  former  une  nappe  qui  |ieut  emalù  i 
membrane  Inmsgiarcnte  sur  une  yr.inile surface,  ou  sairèlcr  sur  une  liïDfh'^ 
<)iie  liimliant  à  pic  sur  les  parties  saines. 

Quelquefois  la  vascularisiiliiui  esl  composée  seulemcul  d'un  ou  liii"  1"^''" 
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inceaax  étroits  qui  s*ëtendent  du  bord  cornëen  à  Tulcère.  D  antres  fois  enfin  on 
perçoit  une  vascularisation  profonde  qui  s'unit  à  la  superficielle  ;  c'est,  d*ordi* 
aire,  lorsque  quelques  canaux  sanguins  parenchyroateux,  ayant  existé  avant 
ulcère,  se  sont,  en  quelque  sorte,  ranimés  lorsque  celui-ci  est  entré  dans  son 
lade  de  réparation. 

Quand  Tulcère  entre  dans  le  troisième  stade,  les  phénomènes  précédents 
'accentuent  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  cette  phase,  c'est  la  for- 
nation  d'un  tissu  cicatriciel  qui  tend  à  combler  la  perte  de  substance,  à  relever 
e  niveau  du  fond,  à  égaliser  les  bords,  en  un  mot,  à  réparer  le  dégât 
)roduit. 

Le  miroitement  du  fond  de  l'ulcère  est  le  premier  symptôme  de  ce  stade. 
Bientôt  le  fond  de  l'excavation  s'exhausse  et  commence  à  s'égaliser.  Les  bords 
étalés  se  polissent  peu  à  peu,  et  enfin  le  tout  s'éclaircit  dès  que  les  vaisseaux 
?  sont  arrivés  pour  faciliter  le  départ  des  matériaux  dont  l'accumulation  est 
luisibleà  la  transparence. 

Pendant  ce  stade,  les  phénomènes  réactionnels,  qui  avaient  commencé  déjà  à 
'éteindre,  continuent  de  plus  belle  à  s'amender.  Le  patient  ouvre  les  yeux,  ne 
irmoie  plus,  et  cesse  de  craindre  la  lumière. 

A  mesure  que  la  cicatrisation  s'achève,  le  déficit  se  comble,  et  la  surface  lisse 
u  tissu  nouveau  atteint  le  niveau  de  la  surface  cornéenne  normale.  Néanmoins, 
i  foyer  du  mal  reste  toujours  marqué  par  une  opacité  dont  les  limites  diffuses 
e  se  perdent  insensiblement  dans  les  parties  claires  qu'au  moment  où  la  gué- 
ison  est  complète. 

Cette  opacité  peut  s'éclaircir  avec  le  temps,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  mais, 
nels  que  soient  le  traitement  et  l'ancienneté,  on  la  retrouve  toujours. 

Telle  n'est  pourtant  pas  l'opinion  du  professeur  Castorani  de  Naples,  qui  croit 

la  régénération  possible  de  la  cornée,  si  l'ulcère  a  été  traité  au  moyen  de  cau- 
Srisations  au  sulfate  de  cuivre  (Annales  d'oculistique^  t.  LYIII,  p.  175). 

Outre  cela,  il  arrive  souvent,  si  la  perte  de  substance  a  été  très-grande,  que 
^courbures de  la  cornée  sont  compromises.  Hais  tout  cela  sera  étudié  un  peu 
lus  loin,  à  propos  des  taches  kéra tiques. 

Les  phénomènes  histologiques  de  ce  stade,  figurés  dans  le  Handbuck  de 
kemisch.,..^  fig.  ii,  senties  suivants: 

L'épitliëlium  venu  du  bord  de  l'ulcère  s'étend  peu  à  peu  sur  le  fond,  et  c'est 

son  abri  que  la  cicatrisation  s'opère.  C'est  .ici  le  lieu  de  rechercher  par  quel 
»rocédé  se  fait  la  réparation  épidermique. 

Heiberg  (Wiener  med,  Jahrh.y  t.  I,  p.  7-20)  admet  la  prolifération  descel- 
ules  de  lx)rdure/  et  par  suite  l'extension  du  tissu  vers  le  centre.  Julius  Arnold 
u  contraire  (Virckow's  Arch.  Bd.  LXVI,  p.  168)  admet  la  formation  préalable 
l'un  blastème  aux  dépens  duquel  se  formeraient  ensuite  les  cellules.  Quant  à 

iraiioff  (Klinische  Beohachtungen ,  Wiesbaden.  Bd.  III,  p.  124),  il  émet 

ne  opinion  éclectique  attribuant  la  formation  du  revêtement  nouveau,  soit  à 
ëpithélium  ancien,  soit  aux  cellules  provenant  de  corpuscules  coméens,  soit 
lèrae  à  celles  qui  proviennent  du  tissu  conjonctif  sous-épithélial. 

Sebalygen,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  d'importants  travaux,  Wordsworth,  Eberth, 
lofTmann,  tout  en  différant  d'opinion  sur  certains  détails,  sont  unanimes  à 
aconnaltre  la  participation  des  cellules  migratrices  à  la  formation  du  nouvel 
piderme.  Waldeyei*  et  Lot  vont  plus  loin  encore,  puisqu'ils  admettent  comme 

concourant  aussi  les  cellules  profondes  de  la  cornée. 
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Pour  nous,  nous  avons  observé  maintes  I'oÎb  lu  prolifi^raUaii  de  IVpithânu,, 
qui  borde  l'uli^re.  Comme  Schalygcii  nous  avons  vu  des  nopui  de  «dlnln  y 
dédoubler,  et  nous  sommes  dispose  à  croire  que  a'esl  à  la  surTacii  seule  dt  Ig 
cornée  que  se  fail  tout  le  travail. 

C'est  sous  celle  coiic1j>>  protcelriee  que  s'accomplît  le  développement  d  im 
tissu  composé  de  cellules  et  d'uni?  substance  tibrillajrc  qui  a  les  plui  pniulci 


analogies  uvec  le  tissu  vrai  de  In  cornée,  mais  reste  toujours  moins  Iranspirat 
que  lui.  Les  coucbes  de  ce  tissu,  grâce  uui  conditions  dans  lesquelles  ell«  « 
forment,  sont  parallèles  à  la  surface  de  la  cornée. 

'  L'épilbélium  qui  se  reproduit  ne  présente  jamais  dans  ses  cellules  les  iiniA 
de  forme  qui  leur  sont  habituelles  à  l'état  normal.  Celles-ci  se  rappradMl  ' 
toutes  plus  ou  moins  de  la  i'orme  ronde.  De  plus  le  revêtement,  ne  reposant  pif 
sur  une  membrane  à  jamais  détruite,  la  lamina  aiUerior,  ne  se  termine  pai  pt» 
fondement  pur  un  contour  ré^^ulier,  mais  bien  pr  une  ligue  inégale,  et  fomoc 
formée  par  une  série  de  papilles. 

Telle  est  la  terminaison  beureuse  de  l'ulcère  coméen,  mais  elle  peut  cln 
toute  dillérente.  et  l'on  voit  la  perte  de  substance  s'apprufomlir  jusqii'i  et  i{ik 
k  incmbiano  transparente  soit  perforée. 

I^es  ulcères  ronds  et  centraux,  les  ulcères  très-lurges  el  succédant  à  deisnf 
pitriilious  cornêennes  ou  à  des  abcès,  ceux  qui  sont  le  résultat  d'affections  uo» 
tiques  de  In  uicmbrauo,  leudenl  à  la  perforation.  Tuutôt  c'est  parce  que  le  pn- 
cesBus  destructeur  est  allé  jusqu'à  la  couche  postérieure,  tantôt  c'est  {mr«^ 
le  sinde  rt'pnraleur  n'est  arrivé  qu'au  momenl  où  ce  qui  reste  de  coniée  d'bi 
plus  capable  de  sup|>orter  la  pression  inira-oculaire,  qu'on  voit  la  pcrfoniliMi 
survenir. 

Comme  la  membrane  de  Uemoui-s  est  hors  des  atteintes  du  processus  iu^IDlo■ 
^iqiic,  el  comme  clic  pié^enle  une  eitrémc  rhUtaitcc,  on  la  voit  Ifùï-muiuM  » 
laisser  refouler  à  travers  la  cavité  de  l'ulcère  etformer  ainsi  ane  hernie  qui  vf* 
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oindre  le  niveau  externe  de  la  cornée,  constituant  une  petite  bulle  transpa- 
te,  d*un  aspect  tout  particulier,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  kératocèle. 
ic  un  peu  d*inattention  on  pourrait  prendre  cette  disposition  pour  un  mode 
guérison,  et  de  fait,  Tépithélium  pouvant  recouvrir  le  kératocèle,  il  y  a  bien 
ine  sorte  de  cicatrisation,  mais  ce  n*est  pas  le  cas  habituel. 
iprèsHin  temps  plus  ou  moins  long,  et  nous  avons  suivi  une  hernie  de  la  mem- 
ne  de  Descemet,  stationnaire  pendant  cinq  mois,  tout  à  coup  elle  se  perfore 
s  rinfluence  d*une  pression  quelconque,  d*un  spasme  palpébral  ou  de  toute 
re  cause.  L*humeur  aqueuse  s'échappe  en  un  jet  brusque,  etFiris,  ainsi  que 
>pareil  cristallinien,  qui  est  derrière,  viennent  s*appliquer  sur  la  face  posté- 
lu*  de  la  cornée. 

1  en  résulte  un  abaissement  subit  de  la  tension  oculaire,  qui  n*est  jamais 
ifférente  pour  le  globe,  mais  qui  peut  quelquefois  exercer  sur  la  marche  de 
Icère  une  salutaire  influence,  soit  en  arrêtant  le  processus,  soit  en  provo- 
int  la  réparation. 

Lu  moment  de  Tissue  de  l'humeur  aqueuse,  il  peut  se  produire  une  rupture 
vaisseaux  internes  et  une  hémorrhagie  dangereuse  pour  le  corps  vitré  ;  mais 
accident  n*a  pas  lieu,  si  le  liquide  s*écoule  avec  lenteur,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
iTaincre  expérimentalement  en  faisant  la  paracentèse. 
Une  autre  source  de  danger  résulte  du  déplacement  brusque  du  cristallin  et 
tiraillement  exercé  sur  son  appareil  suspenseur.  Celui-ci  peut  se  déchirer, 
tout  si  la  maladie  de  la  cornée  a  dû,  par  son  importance  et  sa  durée,  influen- 
sa  résistance.  Dans  ces  cas,  une  luxation  de  la  lentille  peut  se  produire,  et 
la  perforation  est  très-large,  et  que  Thumeur  aqueuse  se  soit  éliminée  très- 
nsquement,  celle-ci  peut  être  complètement  expulsée  de  Tœil,  suivie  par 
e quantité  plus  ou  moins  considérable  de  vitrine. 

Les  conséquences  qui  résultent  du  contact  de  Tiris  avec  le  fond  de  l'ulcère,  ou 
itdtavec  ses  bords,  ne  sont  pas  moins  importantes.  Elles  dépendent  de  la  forme, 
l'étendue  et  de  la  position  de  la  perforation,  et  peuvent  entraîner  une  synéchie 
Weure,  un  leucome  adhérent,  une  cicatrice  ectasique,  un  slaphylorae  (voy, 
ûot).  Stellwag  von  Carion  a  soigneusement  étudié  tous  ces  accidents  (Hantl^ 
K  «870,  p.  92  à  100). 

i  l'ulcère  est  marginal,  il  peut  se  faire  que  la  solution  de  continuité,  grâce  à 
>lication  de  la  conjonctive  et  au  soutien  des  paupières,  soit  réparée  d'une 
îère  plus  ou  moins  durable,  pour  se  rouvrir  de  temps  en  temps.  Dans  ces 
rares  du  reste,  il  s'établit  une  fistule  de  la  cornée, 

^  yeux  affectés  de  cette  lésion  sont  dans  un  état  d'hypotonie  permanente , 
chambre  antérieure  et  avec  un  certain  degré  d'irritation,  qui,  de  temps  en 
H,  prend  des  proportions  menaçantes.  La  fermeture  et  la  réouverture  alternan- 
te la  fistule  expliquent  très-bien  ces  phénomènes. 

ins  les  cas  où  l'ulcère  a  entraîné  une  perforation  sans  qu'il  y  ait  destruction 
étendue  de  la  membrane,  il  se  fait  une  obturation  dont  le  procédé  varie 
uit  la  grandeur  de  l'orifice,  la  forme  de  l'ulcère,  sa  position,  l'état  des 
es  parties  de  l'œil,  et  les  influences  plus  ou  moins  fâcheuses  qui  se  sont  pro- 
es  après  la  perforation. 

I  circonstance  la  plus  heureuse  est  la  fermeture  sans  interposition  d'élé- 
ts  hétérogènes.  Elle  se  présentera  lorsque,  du  côté  de  la  chambre  antérieure, 
ihition  de  continuité  sera  extrêmement  petite,  lorsque  le  processus  ulcéreux 
sra  arrêté  au  moment  de  la  perforation,  lorsque  la  fistule  sera  en  regard  de 


ta  nu[)illi',  lorMiiiiiiidine  portion  Ae  l'iris  ne  se  sera  mise  eu  unnlacl  mé 

Le  rftlc  Je  la  nipmfirani'  de  Descemet  est  imporlaul  daDs  benicm^ 
o«8,  eomini;  l'ont  .Winontrt^  MiWiier  et   Arll  (Die  KrankeUm  de*  iiijNf 

1-,  ni).  ■« 

U  ]iartie  do  cette  membrane  décliirfe  ù  franges  est  poussée  dans  k  pUtg 
\f  flot  du  liiiuiilo.  D'abord  ces  franges  gardent  cette  position,  enpêchaal  1#  a 
tact  (le  l'iris  avec  la  surface  ulcérée  ;  puis  elles  sont  repmissées  par  le  tim  y 
snfomw  dans  le  Tond  de  l'ulcère,  et  se  recollent  si  bien  que.  lonquafa 


lae  tprit  parforalioB. 
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comblé,  le  processus  peut  s'éteindre  sans  presque  laisser  de  traces.  On  oilM 
que,  snr  des  coupes  traversant  des  cicatrices  de  cette  sorte,  on  peut  tnwwl 
îamma  poiterior  engagée  dans  la  masse  des  tissus,  et  une  dépression  pRV 
de  la  surface  à  ce  niveau  (voy.  Bandbuch  de  St^fitck). 

Alors  même  que  l'ulcération  peri'orante  ■  emporté  un  certain  lambcia  dt* 
née.  l'oblitération  peut  se  faire,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  par  l'iiM' 
diaire  de  Tins,  qui  vient  se  souder  aux  bords  de  la  perforation.  Si  la  lOwhR* 
large  et  que  la  portion  de  uornée  soit  très-mînce,  on  peut  voir  se  (anau  • 
cicatrice  qui  reste  vascularisëe,  et  qui,  grikcc  i  l'atrophie  progressive  ie  V 
fmit  par  devenir  un  peu  translucide. 

La  description  de  ce  qui  se  passe  anatomiquement  et  phpiologiquesn'  * 
les  circonstances  très-graves  où  In  cornée  est,  en  grande  partie  ou  en  Wv 
détruite,  appartient  i  l'histoire  du  staphylume.  Cependant,  nousdevo»^' 
que  ce  n'est  pas  la  terminaison  obligée  de  ces  lésions.  11  peut  arriva-,  «  • 
que,  grtce  à  des  accidents  plus  profonds  ou  à  la  formation  d'une  ricatnce  tff 
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issante,  on  arrive  ou  h  Tatrophie  totale  du  globe,  ou  à  la  phthisie  de  rhémi- 
hère  antérieur. 

Dans  bien  des  cas,  le  processus  ulcéreux  peut  être  très-rapide,  et,  dans  bien 
»  cas,  très-lent.  De  semblables  diiîérences  s'expliquent  par  la  part  qu*y  pren- 
mX  les  parties  profondes  du  globe,  le  tractus  uvéal^  les  milieux. 
Les  iiîcères  de  la  cornée  sont  des  lésions  graves  ;  alors  même  qu'ils  n*ont 
ae  peu  de  profondeur  et  d*étendue,  ils  laissent  toujours  après  eux  une  opacité 
Mméenne.  Dans  le  cas  contraire,  ils  peuvent  entraîner  la  perte  de  Torgane  ou 
e  redoutables  déformations  ;  le  chirurgien  a  le  devoir  de  les  observer  avec  une 
itrême  sollicitude. 

La  Uiérapeutique  doit  se  proposer  deux  buts  :  faire  cesser  le  processus,  favo- 
iser  le  plus  possible  la  réparation.  Le  moyen  le  plus  précieux  d'atteindre  le 
fiemier  est,  sans  contredit,  d'abaisser  la  pression  nUra-oculatre^  en  se  basant 
«v  le  fait  de  physiologie  pathologique  que  nous  a  révélé  la  nature,  à  propos  de 
'influence  heureuse  des  perforations  spontanées. 

Parmi  les  agents  que  nous  possédons,  pour  atteindre  ce  but,  figurent  :  les 
aydriatiqnes,  l'atropine  en  tète  ;  le  bandeau  compressif,  la  paracentèse,  loin  de 
'abcès  ou  sur  le  fond  de  l'abcès,  enfin  l'iridectomie. 

Une  fois  le  premier  point  obtenu,  on  doit  favoriser  la  détersion  des  surfaces  et 
t  formation  du  revêtement  épithélial. . 

La  chaleur  humide  remplit  fort  bien  ce  double  but,  et,  en  la  combinant  avec 
occlusion,  qui  met  la  membrane  malade  à  l'abri  de  toute  agression  nuisible,  on 
But  espérer  de  bons  résultats. 

Lorsque  lulcère  s'est  recouvert  d'un  revêtement  épithélial,  l'attouchement 
cec  les  irritants  est  quelquefois  utile  pour  hâter  la  cicatrice  et  faire  cesser  le 
ife^il  qui  se  poursuit  souvent  très-longtemps  dans  ces  conditions.  Mais  tant  que 

processus  est  en  progrès  il  faut  craindre  l'emploi  des  caustiques,  qui  peut 
re  d*un  funeste  effet.  Il  faut  le  craindre  étacore  pour  cette  raison,  que  ces 
l^eiits  peuvent  déposer  dans  le  parenchyme  coméen  des  éléments  qui  contri- 
lent  à  la  formation  et  à  Tépaississement  des  taches. 

Qui  ne  connaît  l'influence  fâcheuse  du  nitrate  d'argent,  mais  surtout  des  sels 
>  plomb  dans  ces  circonstances  ? 

On  ne  reste  pourtant  pas  désarmé  en  face  des  ulcères  qui  présentent  des  acci- 
^tlts  irritatifs  persistants,  et  c'est  pour  ces  cas  que  ('ritchett  vient  de  reeofm- 
liUidcr  encore  tout  récemment  le  séton  temporal,  qu'il  a  depuis  longtemps 
Ktvoduit  dans  la  pratique. 

Avec  une  forte  aiguille  courbe,  il  passe  à  la  tempe,  dans  la  racine  des 
Neveux,  où  doit  se  perdre  la  cicatrice,  un  gros  fil  de  soie  sans  torsion,  et  il  le 
>isie  tant  que  l'ulcère  n'a  pas  passé  au  second  stade. 

Gaucher  préconise  aussi  ce  moyen  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  médi^ 
Ut  d* Alger,  août  1870,  n»  10,  p.  115. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  parler  ici  d'un  fait  intéressant,  relatif  à  l'usage 
H  fer  rouge,  dont  nous  étudions  dans  ce  moment  les  applications. 

Sur  un  malade  atteint  depuis  deux  mois  environ  de  deux  petits  ulcères  en 
(^dei  de  1  millimètre  do  diamètre  environ,  et  s'approfondissant  par  la  forma- 
^^D  incessante  d'un  petit  amas  blanc-grisâtre  fort  difficile  à  éliminer,  nous 
Orttmes  une  aiguille  de  bas  rougie  au  feu,  nous  basant  sur  l'analogie  que 
fMis  trouvions  entre  cet  ulcère  et  le  mal  perforant. 

A  peine  huit  jours  écoulés,  le  malade  était  guéri,  avec  deux  petits  leucomes. 
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et  rclTet  avait  été  si  prompt,  que  nous  n'avons  pu  douter  un  instant  de  1* 
du  moyen  employé. 

Le  traitement  des  fistules  coméennes  persistantes  diilère  un  peu  de  oehii  des 
simples  abcès.  Selon  de  \Yecker  il  importe  de  détruire  la  membrane  de  Demonn 
rebroussée,  et,  dans  ce  but,  ce  chirurgien  plonge  dans  la  fistule  un  cnyoo  d^ 
nitrate  d'argent  très-pointu.  Cette  manière  d*agir  n'est  peut-être  pas  sans  dioger, 
malgré  les  soins  consécutifs  qu'on  emploie  pour  les  atténuer. 

Opacités  de  la  cornée.  Lorsque  les  différentes  maladies  que  nous  Tenons  A 
décrire  ont  terminé  leur  cours,  elles  laissent  souvent  après  elles  des  taches  €>>- 
néennes,  des  taies,  comme  on  les  appelle  communément.  Celles-ci  sont  dues i 
des  altérations  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  persistantes  du  tissodeh 
membrane. 

Depuis  les  siècles  les  plus  reculés,  ces  opacités  ont  attiré  l'attention  des  hoosn 
de  l'art,  à  cause  des  troubles  souvent  très-sérieux  qu'elles  apportent  à  Yeuh 
cice  de  la  vision.  Avec  un  grand  esprit  de  détail,  les  anciens  avaient  établi  iki 
divisions  très-multipliées  des  troubles  kératiques.  Magne,  dans  un  mémoire  pu- 
blié en  1846,  indique  27  noms  différents,  qu'il  fait  encore  suivre  d*et  calen. 
Seulement,  tous  les  auteurs  ne  s  entendant  pas  sur  les  valeurs  des  termes,  il 
s'était  établi  une  confusion  qui  avait  frappé  Wardrop.  Avec  Ettmûller  et  Bidk». 
il  est  peut-être  le  premier  qui  ait  essayé  de  mettre  de  Tordre  dans  ce  chaos,  d 
qui  ait  divisé  les  opacités  coméennes  en  trois  groupes  : 

1^  Les  leucomes  ou  taches  épaisses,  caractérisés  par  leur  imperméabilité  àli 
lumière,  leur  teinte  blanc  de  perle  et  leur  vascularisation  ; 

2^  Les  albugo  ou  simples  taches  moins  saturées,  moins  épaisses,  moins  nsca- 
laires  ; 

3**  Les  néphélions,  nubécules,  ou  nuages,  qui  sont  légers  et  n 'interceptent quf 
très-modérément  le  passage  de  la  lumière. 

Cette  division  a  été  adoptée  par  presque  tous  Jes  auteurs,  Vel|>e;iu  entre  aijlrt<. 
et  elle  répond  à  la  fois  aux  uécessités  anatomiques  et  aux  nécessités  cliniqnrt 
(hi  sujet.  La  thérapeutique  n'est  pas  moins  satisfaite  par  ces  définitions. 

1°  Leucome.  Cette  espèce  d'o[)acité  succède  aux  affections  ulcéreuses  qui  i«t 
atteint  le  tissu  cornéen  dans  toute  son  épaisseur,  et  l'ont  perforé.  Dans  de  p»- 
reilles  circonstances,  l'iris  vient  presque  toujours  s'appliquer  contre  roiivertim. 
se  souder  à  ses  bords,  et  c'est  lui  qui  en  dédnitive  se  trouve  ù  la  fois  le  souIk 
de  la  cicatrice  et  le  principal  agent  de  sa  vascularisation. 

Le  leucome  plus  ou  moins  étendu  occupe  soit  le  centre,  soit  les  bords  d^i^ 
cornée.  11  est  d'un  blanc  nacré,  |>oli,  mais  néanmoins  réfléchit  la  lumière  d'un» 
manière  ditlusc,  et  ne  se  prèle  plus  à  la  formalion  régulièi*e  des  ima;:es  calo}- 
triques.  Souvent  la  blancheur  générale  est  semée,  çà  et  là,  do  taches  plus^atl^ 
rées  et  d'une  teinte  un  peu  plus  jaunâtre.  Ces  taches,  tantôt  forment  des  groufv 
tantôt  restent  isolées.  L'épiderme,  habituellement  assez  lisse,  peut,  surtout  diB- 
la  période  encore  active  de  la  cicatrisation,  se  montrer  tomenteux  et  dépoli. 

Dans  quelques  leucomes  très-épais,  la  surface  externe  est  souvent  Ibrt  invgu- 
Hère,  avec  des  saillies  et  des  aniractuosités  plus  ou  moins  profondes.  Alor>' 
teinte  générale  est  un  [)eu  bleuâtre,  comme  celle  d'un  blanc  d'œuf  cuit  dur.  t- 
l'on  peut  voir  çà  et  là,  comme  s'ils  affleuraient  la  surface,  des  commets  de  kcrr 
tocèles  recouverts  d'épi thélium  et  en  somme  cicatrisés.  11  arrive  aussi  dobstP' 
de  fines  taches  pigmentaires. 

Ces  leucomes  sont  toujours  assez  anciens  ;  ils  reçoivent  très-jKMi  de  ^J^ç^  ■■■* 
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elques  maigres  vaisseaux  venus  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  ;  ils  sont 
une  ëndente  coriacité. 

Les  vaisseaux  ne  manquent  jamais  dans  le  leucome  ;  on  les  voit  s  avancer  du 
urtour  sclérotical,  franchir  le  limbe  et  s*étendre  vers  la  tache.  Ils  sont  d*abord 
1  grand  nombre,  gros,  tortueux,  mais,  avec  le  temps  et  les  progrès  de  la  rëpa- 
lion,  ils  se  raréfient  et  s'amincissent. 

Vers  le  centre,  et  d'ordinaire  sur  les  taches  que  nous  avons  signalées,  se  mon- 
ent  quelquefois  de  petits  Ilots,  d*un  rouge  vif,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
»  réseaux  alimentés  par  quelque  synéchie  irienne  formée  à  ce  niveau. 

Le  leucome  se  termine  assez  brusquement  vers  les  parties  claires  de  la  cornée, 
autant  plus  brusquement  que  le  processus  réparateur  est  plus  achevé.  Les 
irties  saines  et  les  parties  opaques  peuvent  s'engrener  par  d'assez  fines  den- 
dores. 

La  disposition  anatomique  des  leucomes  a  été  bien  figurée  dans  le  récent  atlas 
6  Pagenstccher;  on  en  trouve  aussi  une  bonne  planche  dans  le  travail  de  Sa»- 
lisch. 

Si  l'on  fait  une  coupe  méridienne  à  travers  une  cornée  opaque,  on  rencontre  : 

a.  Une  couche  épithéliale  afTectant  les  dispositions  signalées  plus  haut,  à  sa-   • 
oir  une  disparition  des  formes  régulières  des  cellules,  une  grande  irrégularité 
hns  la  jonction  du  revêtement  avec  le  parenchyme  sous-jacent,  et  en  outre  la 
ifésence  de  globes  ëpithéliaux  ainsi  que  celle,  un  peu  plus  rare,  de  masses 
aUoides  provenant  d'une  dégénérescence  cellulaire  ; 

i.  Une  disparition  de  la  lamina  elesiica  anterior^  ainsi  que  d'une  partie  plus 
M  moins  considérable  du  tissu  propre  de  la  cornée,  quelquefois  de  toute  son 
fiisseur. 

ftins  ce  cas,  sur  la  coupe,  de  chaque  côté  de  la  cicatrice,  la  substance  fonda- 
KDtale  parait  un  peu  plus  fendillée  que  de  coutume,  avec  des  corpuscules 
Ipindis  et  granuleux.  On  la  dirait  décomposée  en  gros  faisceaux,  dont  les 
itrémilés,  coupées  plus  ou  moins  carrément,  s'interrompent  brusquement  au 
vveau  du  tissu  de  nouvelle  formation,  et  se  relèvent  vers  la  surface  externe, 
MUme  pour  rappeler  qu'au  moment  du  processus  ulcératif  ils  ont  été  obligés 
'4)éir  à  une  espèce  de  force  éruptive.  Cette  direction  est  aussi  celle  de  tous  les 
tfuscules,  qui  semblent  avoir  suivi  la  fortune  des  faisceaux. 
Si  une  perfonition  complète  à  eu  lieu,  on  trouve  souvent  la  membrane  de 
V&ours  rebroussée  dans  la  cicatrice,  oîi  elle  se  dessine  sous  l'apparence  d'une 
ne  claire  à  cassure  nette.  C'est  souvent  dans  l'espèce  d'entonnoir  qu'elle  forme 

on  voit  adhérer  le  tissu  plus  ou  moins  transformé  de  l'iris,  et  alors  il  est  ha- 
tQel  de  trouver  des  granulations  pigmentaires  ayant  migré,  plus  ou  moins  loin, 
Qs  le  nouveau  tissu  et  même  jusque  dans  les  parties  claires  de  la  cornée. 
Le  tissu  propre  du  leucome  est  composé  par  des  éléments  fibroîdes  des  mieux 
!liclérisés  ;  des  noyaux  fusiformes  dans  toutes  les  directions  sont  plongés  dans 
e  substance  fondamentale  nettement  fibrillaii'e,  formant  des  faisceaux  entre- 
Hsës,  quelquefois  tourbillonnes.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  ime  trame 
nblable  à  celle  de  la  sclérotique.  Elle  est  beaucoup  plus  dense,  plus  serrée, 
is  irrégulière,  à  faisceaux  plus  fins. 

C'est  dans  ce  tissu  qu'on  trouve  les  vaisseaux,  depuis  des  capillaires  à  enve- 
ipe  simplement  endotliéliale,  jusqu'à  des  veines  et  des  artères  complètes  avec 
irs  trois  tuniques.  Ces  tunicjues,  et  particulièrement  l'adventice,  peuvent  même 
«  liypertrophit'es. 
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Les  canaux  sanguins  courent  dans  toutes  les  directions,  montanl  souvent  dr 
Tins  vei-s  i  epitlicîium,  en  formant  des  réseaux  à  mailles  infinimenl  Tariéttdr 
grandeur  et  de  forme  ;  on  peut  dire  qu'ils  obéissent  à  une  espèce  de  tumulk  et- 
catriciel.  Mais  on  en  trouve  aussi  dans  la  portion  de  cornée  restée  saine;  et  al» 
ils  courent  à  peu  près  parallèlement  aux  couches  coméeniies,  et  ils  le  monlfoi 
d*autant  plus  rares  qu'ils  sont  dans  un  parenchyme  plus  régulier. 

C'est  là  qu'on  trouve  de  ces  lacunes  fusiformes,  sans  membranes  limiUrte». 
qui  feraient  croire  à  la  pénétration  des  globules  ronges  dans  les  espaces  lioh 
naires  de  la  cornée. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  l'étiologie  des  leucomes,  mais  il  but  avouer  <|ue  sa 
pronostic  est  grave  pour  la  vision.  Avec  une  pareille  altération  du  tissu  oorm 
le  passage  de  la  lumièi*e  ne  peut  plus  se  faire  ;  et  comme  le  mal  est  à  pea  fA 
irrémédiable,  il  en  résulte  que  la  faculté  de  voir  ne  saurait  être  conservée  m 
récupéi^ée  qu'à  la  condition  que  toute  l'aire  kératique  ne  soit  pas  obstrué^  cl 
qu'il  n'existe,  ni  dans  la  chambre  antérieure,  ni  sur  l'iris,  ni  sur  la  capsule,^ 
lésions  assez  graves  pour  s'opposer  à  la  formation  d'une  pupille  artificielle. 

Mais,  si  les  grands  leucomcs  sont  incurables,  les  petits  ne  sont  pas  i^aasiic 
grands  inconvénients,  surtout  s'ils  sont  centraux.  Eln  eflet,  la  lumière  itilr 
arrivant  très-obliquement  va  frapper,  vers  l'ora  serrata,  la  partie  de  la  nt» 
prccisémeut  la  moins  sensible. 

Chez  les  enfants,  dont  les  organes  sont  prêts  à  se  plier  aux  conditions  quefe 
qu'elles  soient  de  l'exercice  de  la  fonction,  le  strabisme  et  surtout  le  nj»tJgv 
sont  souvent  la  conséquence  de  cette  pénétration  oblique  du  fluide  luniiiKO. 

Si  le  leucome  est  marginal,  il  a  beaucoup  moins  de  gravité  ;  son  seul  imi' 
vénicnt  est  d'intercepter  toute  la  portion  du  champ  visuel  sur  laquelle  il  * 
projette. 

Traitement,  Bien  que  Yetch  elle  lui  cas  extraordinaire  de  ;;uéri5«»n  ptfl^ 
dëvelop{>ement  d'accidents  phlhisiques  aigus;  bien  (|iio  Miiidleniore  «ite  [(libieoP 
cas  de  (lis[»arition  de  leuconies  après  l'emploi  de  tels  ou  tels  lraileiiifnl>.  dispa- 
rition dont  il  suspecte  la  réalité,  nous  sommes  persuadé  tpie  la  ricatrict.j 
laquelle  nous  avons  assigné  la  première  place,  est  absolument  incurable.  :i* 
entend  par  guérison  la  disparition  de  ro[)acilé  et  son  reniplacomeiit  [«ara 
tissu  transparent.  11  faudrait  supposer  pour  cela  au  tissu  une  autre  antiU^'^ 
tion  et  une  autre  physiologie  pathologique  pour  le  résoudre. 

Malgré  cela,  les  inconvénients  de  la  maladie  sont  tels  qu'on  ^Vxpli^|lle  bi« - 
ténacité  (pi'apportenl  les  chirurgiens  dans  leurs  tentatives  de  la  Qumr  oj  »!• 
l'amender.  L'aisenal  des  moyens  (|ui  lui  ont  été  t)pposés  est  complet,  et  il  ^^ 
qu'on  n'a  qu'à  choisir  ses  armes;  malheuœusenient,  s'il  y  en  a  tant.  t'«'>i  î^ 
pas  une  ne  possède  une  incontestable  etïicacité. 

La  section  di's  vaisse^iux  a  été  préconi>ée  ;  Ware  s'en  servait  déjà  en  179*'     ' 
Scarpa  cite  une  dizaine  de  laits  où  elle  aurait  été  utile.  Mais  Vetch  en  c*»iili">li  î** 
avantages,  et  Miiault  parle  d'une  fonte  de  l'œil  qui  aurait  suivi  une  >cjri&:3- 
lion  inteniixistive.  Weller,  à  l'instar  de  Pellier  et  de  la  Rue,  dit  qu'il  u'iuV!^ 
rait  pas  à  traverser  le  leucome  avt^c  un  selon  très-lin. 

Tue  curieuse  observation  de  Plater,  relative  à  un  enfant  qui  aurait  éW  :f- 
d'une  opacité  grave  par  TinMitTlation  d'une  bonne  quantité  de  sublimé  «i»rn* 
alors  qu'on  croyait  lui  appliijuer  du  sucre  candi,  a  mis  à  la  mo^le  ce  luê»- ■" 
ment  déjà   vanté  par  van  Swieten. 

Mallieureusenient,  toute  cette  thérapeuti(pie  repose  sur  des  faits  is.iK'^.  !■' 
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i  moins  extraordinaires,  et  toujours  suspects  d  erreur  de  diagnostic.  Il  n*y  a 
aiment  de  traitement  rationnel  que  celui  qui  consisterait  à  emporter  le  leu- 
me,  si  toutefois  le  leucome  ne  derait  pas  être  remplacé  par  un  autre. 
Autenrieth  le  père  conçut  le  premier  laudacieuse  pensée  d'ouyrir  un  chu- 
in  aux  rayons  lumineux  à  travers  la  sclérotique,  en  emportant  un  morceau 
i  cette  membrane.  Il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Schmitt,  Weber  et  J.  B. 
nUer,  qui  pratiqua  sur  im  soldat  cette  nouvelle  opération.  Von  Ammon  nous 
looQte  que  Béer  fit  à  Vienne  la  même  tentative.  Puis  ce  fut  le  tour  de  Guthrie 
Q  Angleterre,  de  Himly  à  Gottingue  et  de  Riecke  de  Tubingue,  qui  essayèrent 
A  greffer  un  morceau  de  cornée  dans  une  plaie  scléroticale. 
■  Kalgré  tant  d*essais,  malgré  Tapprobation  de  von  Ammon,  de  Gartner  et  de 
kiUing,  ces  essais  furent  sans  résultats  pour  le  soulagement  de  Thumanité. 
hmais  la  fistule  scléroticale  ne  persista  ;  elle  se  couvrit  constanmaent  de  fausses 
BKmbranes,  et,  de  guerre  lasse,  elle  fut  abandonnée.  Mais,  von  Ammon  paraissant 
penister  dans  son  opinion,  et  s*appuyant  sur  le  succès  transitoire  d'une  opération 
d'Atbmann  de  Marbourg  sur  un  paysan  de  Koppel,  on  peut  affirmer  que  tout 
i*«t  pas  dit  sur  cet  important  sujet. 

'  Le  raclage  de  la  cornée  a  été  préconisé  à  son  tour,  comme  le  moyen  d'ouvrir 
ne  voie  aux  rayons  lumineux. 

Wiihelm  Bourg  en  1743,  le  grand  Haller,  Godefroy  Bidloo,  ont  préconisé  cette 
ipfaration,  qui  aurait  été  déjà  proposée  par  Galien  et,  si  Ton  en  croit  Wolbouse, 
pir  Constantin  l'Africain. 

•••Gins  récemment,  le  raclage  de  la  cornée  a  trouvé  de  chauds  défenseurs  dans 
Unglais  Mead,  les  Français  Larrey  et  Malgaigne,  et  chez  Darwin,  qui  propose  la 
lépanation  de  la  cornée. 

Mûhlbauer  la  croit  applicable,  pourvu  qu'on  ait  le  soin  de  faire  une  incision 
iédiane  et  de  disséquer  délicatement  le  leucome  de  chaque  côté  de  la  solution 
&  continuité. 

C'est  le  procédé  qu'employa  Le  Fébure  en  1836,  à  Berlin,  sur  un  leucome 
méen  de  lapin,  qu'il  avait  déterminé  au  moyen  de  l'acide  sulfurique.  Sa  tenta- 
Ke  fut  couronnée  de  succès.  L'opacité  qui  persiste  après  l'opération  se  dissipe, 
t  œt  auteur,  au  moyen  de  la  teinture  safranée  d'opium, 
nous  retrouvons  encore  le  même  procédé  appliqué  à  la  clinique  de  Naples  par 
istorani,  et  donné  comme  nouveau  en  1867  par  le  docteur  Peirilli  {Annales 
otielia^.,  t.LVIIl,  p.  174). 

Toutefois  les  partisans  du  raclage  font  observer  que  celui-ci  ne  réussirait  pas, 
le  mal  s'étendait  jusqu'à  la  membrane  de  Demours. 
Vient  alors  l'excision  d'mie  portion  de  la  cornée. 

Dieflenbach  dit  (dans  von  Amnwn's  ZeiUchrift  fur  Ophlh.)  s'être  convaincu 
le  l'on  peut  enlever  au  milieu  de  la  cornée  un  fragment  myrtiforme  de  la 
«mbrane,  et  réunir  la  plaie  par  deux  points  de  sutui^e  ;  et  comme  la  suture  est 
è»4ifficile  à  poser  sur  une  cornée  perforée,  il  donne  le  conseil  de  passer  d'abord 
%  fils  et  de  réséquer  ensuite.  Le  chirurgien  allemand  avoue  lui-même  que 
Hte  opération  est  très-dangereuse,  qu'elle  peut  amener  la  fonte  du  globe  ;  et 
oos  ajoutons  que,  comme  elle  n'a  de  sens  que  dans  les  leuconies  centraux,  ou 
oit  toujours  lui  substituer  l'iridectomie. 

Quant  à  l'idée  de  Darwin  de  trépaner  la  cornée,  elle  a  été  exécutée  par  Gra- 
eoigo  de  Padoue,  qui,  émerveillé  de  l'effet  heureux  d'une  fistule  centrale  sur 
I  vision  d'un  matelot  vénitien,  a  essayé  d'ériger  en  méthode  thérapeutique  la 


■ 

544  CORNÉE  (patholûoib). 

formation  de  ces  fistules  au  moyen  de  la  trépanation.  Cette  idée  est  sœur,  oomiik 
on  le  voit,  de  celle  qui  prétendait  ouvrir  à  la  lumière  la  voie  adëroticale. 

Les  tentatives  de  Gradenigo  ont  redonné  un  nouvel  essor  aux  trépanitigiis 
cornéennes  que  lk)wmany  entre  autres,  a  adoptées,  et  pour  lesquelles  oo  a  iofenlê 
les  instruments  les  plus  ingénieux,  parmi  lesquels  nous  citerons  le  trépan  cor- 
néen  de  Mathieu. 

Rien  n*cst  plus  séduisant  dans  les  premiei*s  jours  que  ropération  de  Gnde- 
nigo,  lorsqu'elle  est  appliquée  à  des  aveugles.  Nous  garderons  toiyoïin  le 
souvenir  de  son  efîet  surprenant  sur  un  pauvre  mineur  qui  depuis  piuic» 
années  roulait  dans  ses  orbites  deux  yeux  dont  les  cornées  étaient  rempho» 
par  des  leucomes  épais  et  totaux.  A  peine  la  couronne  de  trépan  appliquée  m 
l'un  d'eux  eut-elle  été  emportée,  qu'il  s'écria  dans  un  transport  émouvant  :  f  A 
vois  !  j'y  vois!  » 

Malheureusement  ce  résultat  ne  se  maintint  pas,  la  fistule  se  femu,  rt  i 
une  seconde  tentative  il  survint  iine  panophthalmie  qui  acheva  d'atrophier  Ir 
globe. 

L'avortenient  de  toutes  les  méthodes  destinées  à  ouvrir  à  la  lumière  on  fêr 
sage  à  travers  les  cicatrices  et  la  nécessité,  qui  s'impose  à  l'esprit,  à'm 
enveloppe  transparente,  l'ont  naître  l'idée  de  la  transplantation  de  la  cornée. 

Reisinger  fut  le  premier  qui  la  formula,  en  1818,  et«qui  essaya,  par  d^ 
expériences,  d'eu  démontrer  la  possibilité.  Mais  ces  expériences  ne  furent  ft  . 
complètes,  puisqu'elles  furent  faites  sur  le  même  œil  ;  la  première  opéntiti.  1 
s'étant  bornée  à  une  partie  de  la  membrane,  fut  complétée  par  la  seconde,  ii  L 
dire  de  l'auteur,  le  succès  ne  laissa  rien  à  désirer.  I. 

Uimly  et  Dieflenbach  essayèrent,  mais  vainement,  de  conti-ôler  les  essais  de    - 
Reisinger.  Ils  eurent  des  opacités  cornéennes,  des  fontes  purulentes,  etc.  k^ai 
les  choses  sommeil lèrent-elles  jusqu'en  1854,  où  parut  à  Bonn  unt*  disserUliwi 
de  ^Vi^l.  Thonié  qui  relatait  huit  expériences  toutes  heureuses. 

Thomé  se  servait,  pour  enlever  la  cornée  malade,  et  celle  à  trdns[»laiitei,  J- 
coutcjiu  à  slaphyloine  de  Sicbold.  11  plaçait  l'animal  en  ex[jérience  dait  m»^ 
caisse  d'oii  la  tète  seule  pouvait  sortir;  enfin  il  négligeait,  eonmie  inutiK>.b 
suluie  (les  paupières  et  leur  occlusion  à  richthvocolle  dont  usaient  Ueiïingrrïi 
Diefl'enhach. 

En  1857,  Bigfj^er  tenta  à  son  tour  une  série  d'expériences,  dans  laquelle.  1- 
l'ois  sur  18,  la  réunion  put  s'opérer,  mais  avec  des  fortunes  très-diver>e>  i 
vante  la  cornée  du  [)orc  comme  la  meilleure  à  transplanter  chez  l'homme. 

Desinarres,  dans  une  lettre  à  l'Académie,  ne  fait  pas  grand  cas  de  ropénti-^ 
(jui  nous  occupe,  et  la  regarde  comme  réservée  aux  cas  désespérés.  Tlou^iezi- 
|trali(jua  sur  une  jeune  lille. 

En  1859,  Rainer  von  Schallern  publia  un  procédé  opératoire  que  nouMTOjn:- 
être  plutôt  théorique  que  pratique.  11  propose  une  sorte  d'aspirateur  qui  >*?• 
(iliquc  exactement  sur  la  cornée  à  enlever,  tandis  qu'un  autre  aspiralcui  o- 
mème  espèce  vient  saisir  celle  à  transplanter.  Maîti-e  ainsi  des  deux  membrin'* 
dont  il  faut  opérer  l'échange,  il  imagine  qu'en  portant  celle  qui  e>t  lrio>fy 
rente  au  point  oîi  il  faut  la  placer  on  peut,  en  reioulant  l'air,  la  tertir  • 
quehjue  sorte  à  sa  place. 

Plus  tard,  de  Walther,  (pii  a  publié,  dans  les  Annales  dOculisti(]ue,  i.  ^^ 
un  important  mémoire  sur  les  taches  de  la  cornée,  a  projiosé  un  procétl»'  ùj*^''^ 
îuire  plus  ralioimel,  qui  consiste  à  disséquer  leleucome,en  ménageant  Icmvik!-  ' 
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profondes  de  la  membrane,  puis  à  appliquer  sur  celtes-ci  la  cornée  à  trans- 
planter. 

Enfin,  en  1840,  Mûlilbauer,  dont  le  mémoire  nous  a  fourni  bon  nombre  de 
ces  renseignements,  institua  une  série  d*expériences.  Quatorze  furent  faites  par 
le  procédé  de  Reisinger  et  sept  par  celui  de  Walther.  Or  le  dernier  se  montre 
Inen  supérieur  au  premier  et  permet  d*espérer  qu*un  jour  peut-être  la  solution 
de  cette  question  pourra  être  favorable  à  Thumanité. 

n  y  a  36  ans  que  ce  mémoire  a  paru  et  la  question  n*a  pas  fait  un  pas.  Les 
Anglais  et  les  Allemands  ont  en  apparence  reaoncé  à  poursuivre  cette  voie,  et 

les  Français  qui  ne  s*y  sont  jamais  que  très-peu  engagés  ne  semblent  pas  disposés 
\  à  la  reprendre.  Néanmoins  nous  tenions  à  nous  étendre  sur  des  essais  curieux 
I  6t  à  mettre  en  garde  le  lecteur  contre  la  tentation  qu'il  pourrait  avoir  à  traiter 

avec  dédain  des  tentatives  qui  pour  avoir  été  infructueuses  thérapeutiquement 
:i  n'en  sont  pas  moins  fort  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patho- 
s>  logique. 

Depuis  longtemps  déjà  DiefTenbach  et  von  Anunon  avaient  fommlé  les  objeo- 
^  lions  qui  se  présentent  à  tous  les  esprits. 

t      II  faut,  pour  pouvoir  transplanter  utilement  une  cornée,  que  Tœil  malade  ait 
^.  conservé  sa  chambre  antérieure,  et  si  Ton  veut  employer  le  procédé  de  Walther, 
^  fe  seul  qui  puisse  faire  concevoir  quelque  espérance,  il  faut  Tintégrité  d^s  couches 
psnrfbndes. 

La  transplantation  de  la  cornée  peut  entraîner  et  .n'entraînera  que  de  graves 
^0oséquences.  Le  cristallin  peut  être  expulsé,  Tiris  hernie,  la  tension  de  Tceil 
plt>fondément  troublée. 

EInfiu  je  ne  sache  pas  qu'aucune  tentative  ait  réussi  sur  Thomme,  et  que 
^vis  le  mémoire  de  Mùldbauer  il  se  soit  produit  un  seul  fait  encourageant. 
n  ne  saurais-je  faire  un  reproche  à  la  chirurgie  française  de  s*être  en 
[uelquc  sorte  désintéressée  de  cette  question  et  d*avoir  laissé  aux  prises  avec 
Uo  ces  esprits  qui,  ne  doutant  de  rien,  peuvent,  gi*âce  à  cette  qualité  et  à 
B  clëlaut  tout  à  la  fois,  s*élever  à  de  grandes  hauteurs  ou  s'égarer  dans  Tim- 
ossible. 

Que  dire  après  cela  des  essais  de  Nussbaum  de  fixer  dans  la  cornée,  au  sein 
*uii  leucomc,  une  pièce  artificielle  en  verre  ?  Cela  pourra  prouver  la  tolérance 
u  tissu  cicatriciel,  mais  n'aura  aucune  utilité  pratique. 

En  résumé,  il  n'y  a  que  les  leucomes  partiels,  centraux  ou  marginaux,  qui 
'^^^ssent  être  l'objet  d'une  thérapeutique  vraiment  utile,  et  cette  thérapeutique 
B  l>ome  à  riridectomie  qui  perce  une  pupille  en  rapport  avec  les  parties  restées 
'''■'^parenles  de  la  membrane. 

Encore  l'opération  de  la  pupille  artificielle  est-elle  bien  précaire,  s'il  y  a  de 
^rges  synéchies  de  l'iris,  des  altérations  de  la  capsule  ou  du  cristallin,  du 
•^olii^ggmgnt  de  l'humeur  vitrée,  et  malheureusement  ces  complications  ne 
*^^  ^Ue  trop  fréquentes. 

.  ^,  Ajimgo,  macule.  On  appelle  ainsi  les  cicatrices  qui  n'atteignent  pas  toute 
^^^s^ur  de  la  cornée  et  par  conséquent  reposent  sur  des  parties  restées  saines. 

^^^Ucoup  moins  opaques  que  les  leucomes,  elles  n'en  ont  pas  non  plus  la 

.   ^^ï"e  fibroïde.  Au  lieu  de  la  teinte  blanc-nacrée  très-saturée  que  nous  avons 

^^lêe,    elles   ont  une  coloration  gris-bleuâtre,  un  peu  transpaiente,  dans 

^^^Ue  des  points  plus  foncés  sont  souvent  séparés  par  des  zones  plus  claires. 

^^ion  entre  les  parties  malades  et  les  parties  saines  est  aussi  moins  nette. 
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Quant  aux  vaisseaux,  ils  sont  beaucoup  plus  fins,  et  il  faut  pour  kt  voir  de> 
instruments  grossissants. 

Lorsque  Talbugo  est  très-ëpais  et  se  rapproche  du  leuoome«  on  peut  tnmrer 
au  point  de  >'ue  anatomique  des  dispositions  semblables  à  celles  que  nom  vmh 
déjà  décrites,  mais  lorsque,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  il  est  la  oouséqneacr 
d*unc  kératite  panneuse,  il  a  une  structure  toute  spéciale. 

L*épithéliuni  présente,  à  peu  de  chose  près,  les  formes  et  la  dispositioD  dqî 
connues.  Mais  entre  lui  et  la  membrane  de  Bowman  on  trouve  un  tisia  fii 
n*est  autre  que  la  continuation  de  Tépisclère,  modifié  par  une  infiltratloo  ir 
cellules  lymphoïdes. 

Il  arrive,  et  nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  fait,  que  le  néo-tissu  pousM  9 
pointe  dans  l'épaisseur  même  de  Tépithélium. 

Los  coupes  microscopiques  conduites  à  travers  la  tache  montrent  dn  h- 
micr(*s  de  vaisseaux  tranchées  sous  toutes  les  incidences  possibles,  et  fomiuL 
à  cause  de  cela,  des  figures  très-variées  et  très-dissemblables.  Enfin  od  pm 
apercevoir  aussi  des  nappes  de  globules  sanguins,  élalét^;  dans  le  tissu  panllr- 
lement  à  la  surface  et  sans  parois  propres  pour  les  limiter. 

Ia'  parenchyme  cornéen,  immédiatement  sous-jacent  à  la  lamima  anUriar, 
contient  des  corpuscules  dilatés,  à  contenu  cellulain*,  en  voie  de  pruliféntias. 
et  une  substance  fondamentale  en  train  de  se  fendiller.  Quelquefois  des  ooop^ 
de  vaisseaux  très-fins  occu[)enl  la  surface. 

Gomme,  dans  les  affections  qui  donnent  lieu  à  ce  genre  de  taches.  If  tncUb 
uvéal  n*a  pas  été  intéressé,  on  n'y  rencontn'  pas  de  pigment.  Mais  on  y  peit 
trouver  des  taches  métalliques,  si  des  cautérisations  intempestives  ou  desktioK 
ont  été  faites  avec  le  caustique  lunain*  ou  les  sels  de  plomb.  Cette  comfiliâtki 
est  infiniment  regrettable,  parce  qu'elle  est  incurable  et  parce  que  la  niédiiànf 
peut  >e  la  reprocher. 

En  parlant  du  leucome  nous  avons  dit  qu'il  obstruait  al>solument  l:i  lunii^r' 
et  (pie  lexcrcice  de  la  vision  dépendait  de  sa  position  et  de  son  él«*ndue.  DjibP 
cas  de  macule  il  n'en  est  pas  ainsi.  Le  fluide  lumineux  passe,  maisdaibd'^ 
conditions  cpie  Donders  a  étudiées  avec  sa  sagacité  ordinaire. 

Ce  passage  de  la  lumière  est  souvent  plus  nuisible  qu'utile,  et  la  peRefîJ^';' 
liinoculaire  est  souvent  fort  troublée  par  les  sen^ations  imparfaites  du  niauM? 
(eil. 

Outre  ipic  les  iujajies  ne  s(uit  pas  nettes,  les  malades  accusent  une  sorte dV- 
Idouissenient  dii,  soit  à  la  dispersion  dans  Tœil  de  la  lumière,  soit  à  sa  iliflrA- 
tion  sur  les  bords  des  mille  petits  accidents  de  terrain  dont  se  compo<e  l.iLidi'. 
Chez  les  enfants,  l'aniblyopie  résultant  de  rall)U«;o  amène  rhabitiulf  >: 
regarder  de  très-près  et  peut  développer  la  myopie.  Knfin,  comme  il  jn'iit  x.*  Ijï; 
«jue  l'aiVection  dont  l'opacité  est  une  suite  ait  en  même  teujps  délbrnié  la  u-r* 
née,  un  astigmatisme  irrégulicr  peut  encore  ajouter  ses  inconvénient^  à  ou" 
déjà  signalés. 

Kn  pareille  circonstance,  l'indication  n'est  pas  d'ouvrir  un  larp'  passa:;i'  à  ! 
lumière,  mais  bien  d'arrêter  autant  que  possible  celle  qui  n'olx'it  pa>  à  in^ 
rélraction  c(»rrecle. 

C'est  dans  ce  but  que  Donders  avait  proposé  l'emploi  de  lunettes  sténo|H'i«jii'''- 
ou  en  d'autres  termes,  des  lames  opaques  percées  à  leur  centre  d'une  feiitf  ••• 
d'un  petit  trou. 

C'est  enefl'et  ini  assez  bon  moyen  de  ^e  procurer  de>  images  uette«>,  uijim  ••>• 
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i  prix  de  leur  clarté,  el  en  rétrécissant  le  champ  visuel,  de  inauièi*e  à  ôler  à  la 
Qctioa  une  grande  partie  de  sa  précision. 

Dans  les  cas  oîi  la  tache  n  est  pas  tout  à  iait  centi-ale,  on  peut  tirer  bénéfice 
an  ven-e  concave,  non  pas,  comme  le  fait  observer  Donders  {Die  Anomalien  der 
fifraclion  und  Accomodation  des  Auges),  qu  on  ait  la  myopie  à  corriger,  mais 
arce  qu*on  sollicite  un  effort  d*accommodation  qui  entraîne  à  sa  suite  un  rétré- 
issement  pupillaire,  dont  Teffet  est  de  diminuer  d'autant  la  quantité  de 
ornière  dilluse  admise  dans  Tœil. 

Cest  à  ce  genre  d'opacités  que  Ion  peut  rationnellement  appliquer  le  ra- 
vage de  la  cornée.  Mais  les  titres  de  cette  méthode  à  la  confiance  ne  sont  pas 
irfe-imposanls.  Nous  avons  dit  qu'elle  avait  été  préconisée  par  quelques  chirur- 
pens,  Dixon  et  Bowraan  entres  autres,  mais  elle  a  été  vivement  blâmée  par 
d'autres  ;  Saint-Yves,  Scarpa  et  Demours  sont  de  ce  nombi-e,  Guz  de  Vienne, 
ancien  chef  de  clinique  de  Rosas,  parait  l'avoir  appliquée  avec  succès,  ainsi  que 
■ilgaigne,  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  mais  Desmarres,  dans  un  mémoire  sui*  la 
êérateclomie  ou  abrasion  de  la  cornée  (Annales  d'Oculistique,  tome  X),  déclare 
que  d'après  de  nombreuses  expériences  ce  moyen  doit  être  réservé  pour  les  cas 
très-graves,  et  alors  que  tous  les  autres  ont  échoué.  Les  oculistes  modernes  ne 
semblent  pas  en  avoir  appelé  de  ce  jugement. 

Un  procédé  plus  eiricace  et  moins  dangereux  consiste  dans  des  scarifications 
^Mculaires  fréquemment  répétées  ;  elles  ont  été  préconisées  par  Berne  de 
Iijon,  dans  un  travail  déjà  ancien,  et  de  fait  elles  sont  très-rationnelles,  puisque 
l*eiamen  anatomiquc  nous  a  démontré  que  la  plupart  des  canaux  sanguins  qui 
■bnentent  Talbugo  sont  près  de  la  surface. 

Les  scarifications  doivent  être  répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  porter 
■tfant  que  possible  sur  les  vaisseaux  les  plus  apparemment  nourriciers  de 
iV^cité. 

0  faut  se  servir  d'un  instrument  très-bien  affilé  et  prendre  garde  de  blesser 
i^i'  paupières,  surtout  lorsque  la  scarification  se  fait  perpendiculairement  à  ces 
^es. 

Chose  remarquable,  Demours,  qui  a  le  premier  proposé  les  scarifications  pour 
*  taies  cornéennes,  les  pratiquait  au  centre  même  de  celles-ci.  Il  a  été  imité 
1  cela  par  llolscher,  qui  a  publié  dans  les  Uannoversche  Annalen  fur  die  ge- 
^fnmte  Heilkunde  et  dans  le  troisième  volume  des  Annales  d'Oculistique, 
MS,  p.  163,  des  observations  prouvant  : 

f»  Qu'une  dégénérescence  leucomatcuse  de  la  cornée  a  été  sensiblement  amé- 
iHrée  par  une  incision  dans  la  substance  même  de  cette  membrane; 

8*  Qu'un  leucome  a  été  sensiblement  amélioré  par  des  incisions  coiiiéennes 
tkfondes  ; 

3»  Qu'un  obscurcissement  leucomateux  situé  en  face  de  la  pupille  a  disparu 
*t)iplétement. 

Kous  admettons  ces  faits»  d'autant  plus  volontiers,  que  nous  avons  plusieurs 
î%  constaté  nous-même  l'efficacité  de  ces  incisions  cornéemies,  qui  laissent 
*ïfe  elles  des  traces  de  transparence  évidentes.  Seulement  nous  les  citons  à 
tipos  de  Talbugo,  parce  que  nous  pensons  que  c'est  à  lui  et  non  pas  à  des 
i^mes  vrais  que  la  scarification  coméenne  peut  efficacement  s'adresser. 

Conjointement  avec  les  moyens  chirurgicaux,  on  peut  employer  des  mëdica- 
fents  qui,  portés  sur  la  partie  malade,  sont  capables  de  l'influencer  utilement. 

^arc  a  conseillé  l'onguent  cilrin  mêlé  au  cérat,  ou  une  solution  de  sublimé. 
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décroissance,  d^autres,  au  contraire,  les  déclarent  stationnaires  depuis  de  lon- 
gues années. 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  sont  naturellement  superficielles;  elles 
portent  sur  l'épithélium,  la  lamina  anterior  et  les  premières  couches  de  la 
cornée. 

Le  premier  montre,  quoique  à  un  faible  degré,  sa  disposition  à  ne  former 
qu'une  couche  de  cellules  uniformément  rondes,  et  sa  limite  inférieure  est 
irrégulière. 

La  couche  de  Bowman  est  d'ordinaire  détruite  ou  remplacée  par  une  couche 
librillaire.  A  sa  place  on  rencontre  souvent  aussi  une  zone  de  cellules  fusi- 
formes  plus  ou  moins  variées  de  direction,  et  reposant,  comme  dans  un  nid, 
dans  une  excavation  creusée  aux  dépens  du  parenchyme  cornéen. 

Les  parois  de  ce  nid  sont  découpées  dans  le  tissu  normal,  et  la  réparation 
s  aperçoit  nettement.  Elle  rappelle  la  forme  et  la  position  de  Tulcère  auquel  a 
succédé  la  cicatrice  (voy.  Saemisch,  Handbuch...),  Vetîei  des  nubécules  sur  la 
vision  peut  être,  suivant  les  degrés,  insignifiant  ou  assez  sérieux.  Nous  avons 
observé  bon  nombre  de  malades  qui  semblaient  ne  pas  s'apercevoir  de  leur 
petite  infirmité,  d'autres  au  contraire  s'en  plaignaient  amèrement.  Leur  acuité 
ayant  diminué,'  ils  étaient  obligés  de  rapprocher  les  objets  pour  les  mieux  voir  ; 
de  là,  myopie  acquise  et  développement  possible  d'un  staphylome.  Malgré  ces 
faits  le  pronostic  est  en  somme  assez  peu  grave,  et  cette  considération  doit 
dominer  la  thérapeutique  tout  entière. 
Les  nubécules  ne  doivent  en  effet  être  attaqués  que  s'ils  gênent  la  vision. 
Chez  les  petits  enfants,  on  peut  toujours  espérer  les  voir  s'effacer,  grâce  à  la 
facilité  qu'ont  chez  eux  les  parties  malades  pour  revenir  à  l'état  normal  ;  chez 
l'adulte  la  chose  est  plus  problématique. 

Comme  on  ne  peut  espérer  la  résorption  qu'au  moyen  d'un  état  vital  un  peu 
surexcité,  toute  la  thérapeutique  repose  sur  l'emploi  des  moyens  capables  d'at- 
teindre ce  but. 

La  poudre  de  culomel,  ou  pure  ou  mêlée  avec  du  sucre  candi,  est  employée 
sous  forme  de  collyi*e  sec  ;  on  en  fait  voler  un  nuage  dans  l'œil,  une  fois  par 
jour,  avec  le  soin  de  se  reposer  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  pour  juger  de 
l'efTet.  Le  calomel  agit,  disent  les  uns,  à  la  façon  d'un  émeri,  et  suivant  les 
autres,  en  se  combinant  avec  le  chlore  des  larmes,  pour  former  un  bichlorurc 
hydrargyrique,  il  devient  un  excitant.  On  a  encore  préconisé  les  collyres  au  sul- 
bte  de  soude  (de  Luca,  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  n^  69,  p.  274)  et  ceux  à 
l'iodure  de  potassium. 

Nous  ne  quitterons  pas  cette  question,  sans  pailer  d'une  pratique  dirigée, 
non  plus  dans  un  but  d'amélioration  de  la  vue,  mais  dans  un  but  cosmétique. 
En  effet,  à  côté  des  inconvénients  que  nous  avons  signalés,  les  taies  et  surtout 
les  leucomes  ont,  sur  Tappaience  des  yeux  et  l'expression  du  regard,  une  in- 
fluence désastreuse.  Aussi  Wailomont  fait-il  plaisamment  remarquer  qu'on 
trouve  des  femmes  sachant  un  gré  médiocre  au  chirurgien  qui  leur  a  rendu  la 
me,  mais  qui  appellent  leur  sauveur  l'homme  assez  habile  pour  dissimuler 
chez  elles  une  laide  infirmité.  Le  moyen  qui  atteint  ce  but  dans  les  cas  parti- 
culiers qui  nous  occupent,  c'est  le  tatouage  de  la  cornée. 

D'après  AnagnostaÛs,  cette  opération  remonterait  à  l'antiquité  et  il  cite  un  pas- 
sage d'Aétius,  où  il  est  question  d'une  préparation  de  Galien  pour  la  teinture  des 
leucomes. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  de  Wccker  que  Ton  doit  d'avoir  ressuscité  de  noin 
temps  une  opération  que  Ton  avait  abandonnée. 

Cet  auteur  recommande  de  se  servir  d'encre  de  Chine  très-pure  pour  It 
tatouage  ;  on  la  dépose  sur  lo  loucome,  puis  avec  une  aiguille  cannelée  on  peitf 
obliquement  celui-ci  en  une  multitude  de  points.  On  a  le  soin  de  dépicoer 
répiderme,  mais  de  ne  pas  atteindre  la  face  postérieure  de  la  membrane.  Ine 
fois  cela  fait,  on  dépose  encore  sur  la  tache  une  couche  d'encre  de  Chine  quoc 
laisse  sécher  sur  place.  Pour  cotte  potile  opération,  on  maintient  les  paupièpK 
ouvertes  avec  un  blépharostal,  et  l'œil  légèrement  fixé. 

D'ordinaire  le  malade  peut  vaqiror  à  ses  occupations,  quelques  instants  apt^ 
avoir  subi  le  tatouage, qui  est  sans  inconvénient,  si  on  l'a  appliqué  sur  unetair 
oîi  tout  travail  phlogistique  est  bien  éteint. 

La  teinte  ainsi  obtenue  est  d'un  gris  foncé  ;  avec  plusieurs  séances  on  poomji 
obtenir  le  noir.  L'effet  dure  environ  20  mois,  après  quoi  il  faut  y  revenir. 

En  1861-62  M.Rava  (Sassari,  1872,  32  p.  in-S^)  avait  eu  l'idée  denoirar 
les  leucomes,  en  y  injectant  d'abord  de  l'acide  tannique,  puis  du  sulfate  de  Iît. 
Une  bonne  panophthalmic  l'arrêta  court  dans  ses  essais,  mais  lorsqu'il  eute» 
.naissance  du  procédé  de  Wecker  il  reprit  cette  étude,  et  constata  que  le  taUm 
n'est  pas  absolument  aussi  bénin  qu'on  a  bien  voulu  le  dire,  puisqu'il  Mk 
quelquefois  des  irritations,  qui  forcent  à  y  renoncer. 

Il  fit  ensuite  remarquer  que  pour  les  leucomes  périphériques  il  est  uliké 
prendre  des  couleurs  qui  se  rapproclient  de  la  teinte  de  l'iris.  Quant  aui  éé^ 
de  l'opération,  ils  ne  sont  complets  qu'après  quelques  jours,  lorsque  ïèfliir 
lium  a  repris  son  poli. 

Woinow  à  son  tour  s'est  occupé  du  tatouage  de  la  cornée  (CompferahèÊ  '^"'^' 
■la  Société  des  médecins ,  n"  15,  1872)  ;  il  a  étudié  les  diverses  matières  «à"     •'' 
rantes  et  a  constaté  que  les  plus  duraldes  sont  le  noir  de  Cliine  et  le  Mr. 
et  la  moins  solide  le  bleu  de  Prusse.  11  cite  un  cas  où,  après  oO  séances df''  1    ^' 
à  20  piqûres  chacune,  on  avait  alleinl  ce  résultat  qu'à  5  ou  6  pouces,  le«r.  1      '" 
par  un  brillant  éclairage,  il  était  impossible  de  distinguer  l'œil  tatoué.  I 

Enfin   \me  heureuse  innovation,  apportée  par   Ticelmrst    de  Guys  Bof-  J  ' 

lai,  consiste  à  se  servir  de  plusieurs  aiguilles   lines  montées  sur  le  mè» 
manche. 

Grâce  à  tous  ces  perfectionnements  on  peut  aujourd'hui,  pour  un  leo«» 
central,  pratiquer  l'irideclomie  qui  rend  la  vue,  et  le  tatouage  quieffjceli 
difformité.  Faut-il  ajouter  que  Wecker  a  reconnu  que  la  dernière  opénti*' 
une  induence  heureuse  sur  la  transparence? 

Ossification  de  la  co^ée.  C'est  ici  que  trouve  sa  place  naturelle  un*' >^ 
ration  du  tissu  cornéen  qui,  d'après  nos  idées  modcTues,  ne  saurait  ff^ 
naissance  que  dans  la  membrane  profondément  modifiée  déjà  par  le  j^rocfi* 
inflammatoire  et  cicatriciel. 

Tous  les  faits  venus  à  notre  connaissance  sont  d'accord  avec  celte  nui»* 
de  voir,  en  ce  sens  qu'ils  se  sont  toujours  pioduits  sur  des  yeux  affectés !•?' 
temps  auparavant,  d'accidents  graves  et  d'inflanmiations. 

C'est  encore  à  Wardrop  (jue  nous  devons  les  premières  descriptions  un  f- 
nettes  d'ossification  de  la  cornée,  et  (-'est  lui  qui  mentionna  la  faraeu><f** 
<lu  musée  Walhérien  de  Berlin,  dont  tout  le  monde  a  parlé  depuis.  MiAHeB*" 
consacre  aussi  un  court  article  à  l'ossification  cornéenne,  article  d  où  il  ^ 
qu'il  l'a  observée  chez  des  goutteux,  des  rlmniatisanls,  et  toujours  ajww*^ 
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blessures  de  l*œil.  II  résulte  aussi  de  ce  qu*il  a  lu  que  rossification  peut  se 
faire  soit  à  la  surface,  soit  entre  les  lames  de  la  membrane. 

Depuis,  les  auteurs  n  ont  presque  rien  ajouté  à  ce  que  nous  avaient  enseigné 
les  Anglais,  et  Ton  voit  reparaître  dans  leurs  articles  invariablement  les  mêmes 
laits. 

La  pièce  de  Yoigtel  déposée  au  musée  de  Berlin,  qui  présente  6  millimètres 
lie  long  sur  4  de  large  et  pèse  10  centigrammes,  celles  de  Wardrop,  de  Ghe- 
lius,  de  Darcet  et  de  Bowman,  tel  est  le  fond  sur  lequel  il  iaut  s*appuyer  pour 
la  description  de  cette  lésion. 

Nous  n*avons  rien  pu  découvrir  qui  se  rattachât  à  des  faits  plus  récents,  et  la 
ebose  est  si  rare  que  jamais  nous  n*en  avons  obsené  nous-méme.  Aussi  les 
hypothèses  sont-elles  encore  libres  sur  la  question  de  savoir  s*il  s*agit  là  d'os- 
sifications vraies,  ou  bien  de  ces  incrustations  calcaires  amorphes  qui  sous  le 
microscope  développent,  au  contact  d*un  acide,  des  bulles  de  gaz  carboniques, 
sans  montrer  aucune  trace  ni  d'ostéoplastes  ni  de  lamelles. 

Nous  nous  garderons  bien  d*émcttre  à  ce  sujet  une  opinion  quelconque,  d'es- 
sayer des  raisonnements  par  analogie  ;  nous  attendons  que  des  analyses  histolo- 
giques,  d'ailleurs  très-simples ,  dès  qu'on  aura  entre  les  mains  une  pièce 
pathologique,  viennent  éclairer  cette  question. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  dirons  que  les  lamelles  calcaires  se  rencon- 
trent toujours  dans  de  vieilles  taies,  que  les  unes  font  saillie  dans  la  chambre 
antérieure,  que  les  autres  débordent  la  surface. 

Bans  ce  dernier  cas,  elles  provoquent  sur  les  paupières  une  réaction  très- 
A)aloureuse,  et  demandent  à  être  extraites  à  la  pince,  aux  ciseaux  ou  à  rem- 
porte-pièce. 

Ghap.  il  Tradmàtismes  de  la  cornée.  Les  études  auxquelles  nous  venons 
4e  nous  livrer  vont  singulièrement  faciliter  celles  que  nous  entreprenons  à 
propos  des  traumatismes.  Geux-ci,  en  effet,  empruntent  la  plus  grande  partie 
^  leur  intérêt  aux  complications  qu'ils  développent  et  qui  sont  presque  toutes 
^  nature  inflammatoire. 

Pour  la  clarté  du  sujet,  nous  diviserons  les  traumatismes  coméens  comme  on 
<^  divisé  ceux  qui  s'adressent  à  l'organisme  tout  entier,  et  nous  décrirons  : 

i®  Les  blessures  par  instruments  piquants  ; 

2^  Les  blessures  par  instruments  tranchants  ; 

3®  Les  blessures  par  instruments  contondants  ; 

4^  Les  traumatismes  compliqués  par  la  présence  des  corps  qui  les  ont 
liroduits; 

5**  Les  brûlures  de  la  cornée  ; 

&*  Les  traumatismes  résultant  de  l'action  des  caustiques,  acides  forts  et  chaux. 

En  ce  qui  concerne  les  traumatismes  par  les  instruments  contondants,  nous 
ferons  cette  restriction  que,  pour  une  membrane  aussi  petite  que  la  cornée, 
l'expression  de  corps  contondants  ne  saurait  avoir  le  même  sens  que  s'il  s'agis- 
^sait  du  tronc  et  des  membres. 

1^  FluM  par  întinimeatt  picfiuintf.  Ces  plaics  sout  extrêmement  commu- 
nes, qu'elles  soient  le  résultat  d'un  accident  ou  produites  pour  les  besoins  de 
Tart.  Elles  sont  d'ordinaire  de  la  plus  extrême  simplicité,  ne  laissant  après  elles 
aucune  trace,  ou  tout  au  moins  des  traces  si  légères,  qu'il  faut,  poiur  les  décou- 
vrir, Texamen  le  plus  attentif  aidé  de  l'emploi  des  instruments  grossissants. 
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Cette  difficulté  de  les  voir  existe  même  lorsqu'elles  sont  tout  à  fait  réceol&. 

En  général,  une  piqûre  de  la  cornée  est  à  peine  douloureuse,  et  son  impres- 
sion disparaît  au  milieu  de  la  sensation  générale  de  l'accident.  Bien  des  fois,  en 
.  faisant  la  paracentèse  sans  avoir  averti  les  patients  de  la  nature  de  Topéntioii, 
ceux-ci  ne  se  sont  pas  doutés  de  la  pénétration  de  leur  cornée,  bien  que  toQ> 
leurs  sens  fussent  tendus  de  ce  côté* 

A  peine  la  piqûre  faite,  elle  est  oubliée,  et  l'exercice  de  l'œil  n'en  tniubie 
pas  la  cicatrisation.  C'est  à  cette  espèce  d^indifférence  qu'est  due  la  possibilité 
de  répéter  les  ponctions  coruéennes  autant  que  cela  est  nécessaire. 

Les  plaies  par  instruments  piquants  peuvent  être  pénétrantes,  auquel  » 
s'écoule  rhumeur  aqueuse;  o\i  non  pénétrantes;  aller  suivant  la  normale  « 
cheminer  obliquement.  Cette  dernière  forme  a  peut-être  plus  d'incooTéoîaii 
que  les  autres,  parce  qu'il  peut  y  avoir  une  sorte  de  labourage  des  lames  de  h 
membrane. 

Si  l'instrument  est  lisse,  bien  pointu,  bien  tranchant,  comme  le  soot» 
instruments  de  chirurgie,  les  complications  sont  à  peu  près  nulles;  nukàk 
corps  pénétrant  est  rugueux,  irréguljer,  celles-ci  peuvent  naître  de  ce  chef,  iib- 
moins,  elles  se  produisent  bien  plus  par  le  fait  de  circonstances  indépeoAriP 
de  la  plaie  kératique  elle-même. 

Ces  circonstance  sont  : 

a.  Relatives  aux  complications  de  la  piqûre  ; 

b.  Relatives  au  sujet  lui-même  ; 

c.  Relatives  au  milieu  dans  lequel  il  vit  et  aux  conditions  qui  r^tooraL 

a.  La  piqûre  de  la  cornée  peut  avoir  été,  en  effet,  le  préliminaire  obligeait 
atteinte  à  l'iris,  au  corps  ciliaire,  à  l'appareil  cristallinien,  au  corps  TiUicfc. 
toutes  lésions  c|ui  ne  sont  pas  simples  et  dont  la  réparation  éveille  souTffllif 
redoutables  inflammations.  C'est  aloi^s,  par  une  espèce  de  choc  en  retour,  (prb 
plaie  kératique  peut  être  intéressée  et  guérie  d'une  façon  moins  simple,  iwca 
peu  d'inflammation  des  bords.  Néanmoins,  même  dans  ces  cas,  lacureeftf» 
compliquée,  et  elle  est  déjà  faite  lorsque  se  produisent  les  accidents  prtrfaà 

b.  Le  sujet  qui  subit  la  piqûre  peut  être  plus  ou  moins  débile,  trèsniisf» 
aux  inflammations,  porteur  de  conjonctive  malade,  de  voies  lacrymales  encit- 
brées  de  leptothrLr^  comme  le  fait  a  été  reconnu  par  de  Graefe  et  de  WedarJ 
peut  être  dément,  paralytique,  pellagreux,  auquel  cas  il  est  bien  plussostff 
tible  qu'un  autre  de  voir  dégénérer  sa  piqûre. 

c.  Enfin  les  blessés  peuvent  séjourner  dans  un  milieu  malsain,  encomi»^ 
produits  septiques  susceptibles  de  s'inoculer;  ils  peuvent  être  soumis  à  desi^ 
leurs  excessives,  à  la  poussière,  aux  irritations  sans  nombre,  et,  dans  ce  eu.' 
sont  menacés  des  plus  redoutables  complications. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  fait,  mais  nous  devons  y  revenir  ici,  les  ff^ 
que  se  font  les  moissonneurs  avec  les  barbes  du  blé  deviennent  fréquemm*'' 
terribles  abcès,  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  et  des  poussières  auxquels  ► 
sont  exposés.  Aussi  a-t-on  décrit  l'abcès  cornéen  des  moissonneurs. 

L'anatoniie  pathologique  des  piqûres  se  borne  à  assez  peu  de  chose,  i  p* 
faite  et  l'instrument  retiré,  les  parois  se  réappliquent,  l'humeur  aqueuse  est* 
nouveau  retenue  et  la  chambre  antérieure  se  reforme.  L'épithélium  supeA* 
dont  tout  le  mal  se  borne  à  la  destruction  de  quelques  cellules,  est  !»«»'''' 
réparé;  les  membranes  vitreuses  se  ressoudent  sans  se  déformer;  quant  tir 
i^nchyme,  il  doit  se  reprendre  sans  qu'il  y  ait  même  d'action  sur  les éi^''^''^'     •    ,1.[ 


T,    f 


i:- 


I     -  . 
■*■  ^  .-■  j.'' 

■-'''Il  :i'i 


COHNËE  (pathologie).  555 

cellulaires,  puisque  nous  avons  vu  que  pour  provoquer  ce  travail  dans  des  cornées 
de  grenouille  on  est  obligé  de  les  piquer,  à  plusieurs  reprises,  au  même  point. 

G*est,  du  reste,  Tabsence  de  tout  phénomène  capable  de  troubler  la  transpa- 
rence qui  rend  la  vue  des  piqûres  si  difficile,  même  dans  leurs  premières 
phases. 

Il  peut  arriver,  cependant,  de  rencontrer  dans  le  tissu  coméen,  comme  trace 
de  piqûre,  une  ligne  fine  obliquement  dirigée  dans  la  membrane,  semblant  tirer 
en  dedans  le  point  de  Tépithélium  sur  lequel  elle  repose,  et  l'attacher  à  quelque 
partie  profonde  et  même  à  la  membrane  de  Demours,  si  la  lésion  a  traversé. 
Souvent  cette  ligne  semble  être  un  faisceau  fibroïde,  dans  d'autres  cas,  et  la 
figure  4  de  la  planche  II  de  V Atlas  de  Pagenstecher  en  fait  foi,  elle  est  com- 
posée de  cellules  fusiformes  ajoutées  et  pressées  sur  elles-mêmes.  Une  semblable 
cicatrisation  a  dû  être  le  fruit  d'un  léger  travail  inflammatoire. 

H  est  vrai  que,  dans  le  cas  particulier,  une  synéchie  irienne  existe  à  Textré- 
mité  postérieure  de  la  cicatrice. 

Un  point  assez  délicat  est  celui  de  dire  quand  la  piqûre  est  cicatrisée,  tant 
sont  difficiles  à  percevoir  les  phénomènes  qui  accompagnent  cette  sorte  de  lésion, 
il  est  certain  que  la  petite  ouverture  ne  laisse  pas  longtemps  filtrer  l'humeur 
aqueuse,  puisque  l'effet  d'une  paracentèse  ne  dure  que  quelques  heures,  quel- 
ques minutes  même;  mais  de  là  à  une  fermeture  définitive,  il  y  a  probablement 
quelques  stades  dont  l'étude  est  encore  à  faire. 

La  conduite  du  chirurgien  en  face  de  plaies  par  instruments  piquants  doit  se 
borner  à  placer  son  patient  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  à  nettoyer 
1  œil  de  toute  souillure,  puis  à  garder  une  sage  expectation,  bien  sûr  que  la 
nature  fera  facilement  tous  les  frais  de  la  guérison,  si  elle  est  abandonnée  à 
elle-même. 

i^  FIaîm  par  mitrumenu  tranehaiiu.  Ces  soiles  de  plaies  sout  parfaite- 
suent  connues,  parce  que  nous  les  produisons  journellement  dans  un  but  théra- 
peutique. 

G)mme  les  plaies  par  piqûres,  elles  sont  d'une  remarquable  innocuité.  Mau- 
Hoir,  de  Genève,  a  fait  depuis  longtemps  des  expériences  qui  démontrent  que 
les  deux  tiers  de  la  cornée  peuvent  être  intéressés,  sans  que  pour  cela  la  mem- 
brane soit  vouée  à  la  nécrose.  Bien  plus,  la  réussite  de  quelques  transplantations 
piouve  que  la  résistance  est  plus  grande  encore. 

La  forme  des  plaies,  leur  simplicité  et  leur  régularité,  leur  ti*ajet  plus  ou 
Hioins  oblique  à  travers  les  lames,  leur  pénétration  dans  la  chambre  antérieure, 
Sont  autant  de  conditions  qui  peuvent  en  atténuer  ou  en  augmenter  la  gravité. 
D  semble  que,  dans  ces  divers  cas,  la  possibilité  d'un  affrontement  exact  des 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  est  la  raison  principale  de  leur  innocuité. 

Pendant  plusieurs  jours,  et  nous  avons  souvent  été  témoin  de  ce  fait,  une 
plaie  cornéenne  peut  laisser  filtrer  Thunieur  aqueuse,  el  c'est  là  une  preuve  de 
la  résistance  du  tissu  kératique  à  Tintlammation.  Au  bout  de  ce  temps,  la  réu- 
nion s'opère  et  le  fluide  de  la  chambre  antérieure  cesse  de  sortir. 

Le  siège  de  la  plaie  a  une  extrême  importance,  parce  qu'il  est  capable  de 
déterminer  à  lui  seul  la  présence  d'une  complication,  alors  qu'il  n'eu  existait 
pas  d'abord. 

Si  la  plaie  est  bien  centrale,  on  voit  l'iris  et  l'appareil  cristallinien  portés  en 
avant  s'appliquer  derrière  la  cornée,  sans  tendance  à  s'engager  dans  la  solution 
de  continuité  :  mais  celle-ci  est-elle  en  regard  du  bord  pupillaire  ou  vers  le 
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limbe,  l'iris  a  une  tendance  invincible  à  faire  hernie  ;  et  pour  peu  que  li  teusioo 
de  Tœil  soit  exagérée,  il  est  impossible  de  le  réduire.  Il  va  sans  dire  que  k  gm- 
deur  de  la  plaie  a  une  importance  capitale  sur  la  production  de  ce  phéaoÎKK 
et  aussi  sur  la  facilité  de  Taffrontement  des  lèvres. 

f^e  Graefe  et  Meyer,  son  élève,  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soiu  les  oondi- 
tions  qui  rendaient  les  plaies  coruécnnes  le  moins  dangereuses ,  et  ils  ml 
arrivés  à  démontrer  mathématiquement  que  celles  qu*ils  ont  appelées  linéaiiOi 
c'est-à-dire  faites  en  conduisant  Tinstrument  tranchant  par  un  grand  cerck  et 
la  sphère  oculaire,  étaient  les  mieux  disposées  pour  se  cicatriser.  C'est  U  ■ 
point  qu*il  fallait  signaler  ici,  mais  pour  le  développement  duquel  nous  àam 
renvoyer  au  mémoire  original  de  de  Graefe,  à  la  traduction  française  d'Êdowi 
Meyer,  au  Traité  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  VœUy  du  même  aolar, 
onfin  à  rarlicle  Cataracte  de  ce  Dictionnaire. 

Outre  la  complication,  secondaire  en  quelque  sorte,  de  la  hernie  de  l'iris,  ut 
plaie  cornéenne,  surtout  lorsqu'elle  n*a  pas  été  faite  dans  un  but  chirur^ 
peut  s'accompagner  de  désordres  très-variés  et  très-graves  des  autres  parliw  ^ 
l'œil.  Il  peut  y  avoir  déchirure  de  l'iris,  de  l'appareil  cristallinien,  perfonti« 
de  l'hyaloïdeavec  issue  de  vitrine,  blessure  du  corps  ciliairc,  plaie  de  la  iden- 
tique, etc. 

Ces  conditions  fâcheuses  peuvent  imposer  à  la  marche  des  plaies  kératiqutfd 
à  leur  cicatrisation  des  entraves  qu'il  importe  de  connaître.  Auparavant,  essatw 
de  suivre  le  processus  cicatriciel  dans  une  plaie  simple. 

Nous  avons  dit  qu'une  plaie  cornéenne  pouvait  très-vite  agglutiner  ses  M 
et  empêcher  la  fdtration  de  l'humeur  aqueuse.  Un  pareil  fait  se  voit  dus  hi 
nombre  d'opérations  d'extraction  qui  marchent  simplement.  Néanmoins,  «efe 
union  du  début  n'est  pas  définitive,  et  deux  fois  nous  l'avons  vue  se  rompre* 
des  c^idavres  de  vieux  opérés,  morts  d'apoplexie  cinci  ou  six  jours  aj»rè>  \\^\^ 
lion.  C'est  un  pliéuoniène  analogue  à  celui  qui  se  passe  pour  les  <iiliirt^«^* 
livres  dans  les  mêmes  circonstances. 

Il  y  a,  au  début,  une  sorte  d'agglutination  mécanique  qui  doit  rtro  ieni{lj''" 
plus  tard  par  une  fusion  j)lus  intime  et  plus  complète. 

C'est  à  Hillroth  que  nous  devons  une  étude  très-attentive  et  lrè<->uivie*i» 
«icatrisation  des  plaies  de  la  cornée.  Cette  membrane  avait  encore  tlt!  oIk'Ï* 
par  cet  auteur  jkiui-  ses  Hec/ierches  de  pathologie  générale. 

D'après  lui,  entre  les  lèvres  de  la  |)laie  s'accumule  une  nappe  do  «tlluir 
lym[)boïdes,  qui  sont  à  la  fuis  pour  ces  lèvres  un  moyen  d'union  cl  de  s4'-j»aratit«. 

D'où  viennent  ces  cellules?  Sont-elles  engendrées  par  celles  du  |>areiiclniDc^ 
plus  voisin  ?  Viennent-elles  des  vaisseaux  par  diapédèse?  Là  encore  noii>  ritn* 
vous  les  deux  théories  en  piésence.  Pour  ncms,  nous  j>enchons,  dans  c»  i\i>W 
ticnlier,  vers  la  seconde,  vu  l'intégrité  [persistante  des  lèvres  de  la  sohiti'U'' 
<:onlinuité,  qui  ni  ne  se  boursoullcnt  ni  ne  perdent  leur  IranspaiXMice. 

Peu  à  peu  ces  cellules  disparaissent,  laissant  à  leur  place  une  lijine  un  i'»- 
louche,  dans  laquelle  on  retrouve  les  corpuscules  cornéens  plus  sern's.  à  Ar^' 
tion  moins  régulière  et  plongés  dans  une  substance  fondamentale  plus  apiafci*^ 
ment  fibrillée. 

A  la  face  iirofonde,  une  disposition  spéciale  en  entoimoir,  de  la  mendujiK* 
Deniours,  trahit  une  plaie  pénétrante  ;  en  avant  c'est  l'épithéliuin  qui  miuh" 
envoie  une  |)etile  pointe  à  travers  la  lamina  anterior. 

Lorsqu'il  y  a  des  complications,  les  choses  ne  se  passeîit  pas  au>''i -i"-'  * 
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ent.  Tantôt  1  exagération  de  la  tension  oculaire  empêche  Taffrontement  des 
vres,  tantôt  des  débris  d*iris,  de  cristallin,  d*hunieur  vitrée  même,  s'inter- 
»sent,  et  Tunion  doit  se  faire  par  l'intermédiaire  de  ces  parties.  VÀtias  d*Otto 
)cker  contient  de  nombreuses  planches  où  ce  fait  peut  être  constaté. 
Quelquefois  les  parties  engagées  suppurent,  tandïs  que  la  cornée  garde  encore 
.  transparence,  se  contentant  de  louchir  un  peu  sur  les  bords  de  la  plaie,  et 
ins  ce  cas  on  voit  Tinfiltrat  jaune  venir  des  profondeurs  de  l'œil'  pour  faire 
niption  à  travers  la  solution  de  continuité.  La  résistance  de  la  cornée  est  quel- 
iiefois  telle,  que  nous  possédons  un  œil  énucléé  pour  un  phlegmon  survenu 
p^s  une  opération  de  cataracte,  sur  lequel,  bien  que  l'extirpation  ait  eu  lieu 
Milement  six  jours  après  le  début  de  la  suppuration,  nous  retrouvons  la  cornée 
itacte  avec  les  angles  vifs  de  la  plaie,  le  tout  plongé  au  milieu  d'un  amas 
norme  de  pyocytes  venus  du  corps  vitré. 

D'autres  fois  la  membrane  kératique  n'est  pas  si  tolérante  et  c'est  elle  qui  sup- 
nre  la  première.  H  est  facile  de  comprendre  l'issue  de  pareils  accidents. 

Le  mécanisme  par  lequel  se  cicatrise  une  plaie  avec  iris  interposé  est  inté- 
Visant  à  suivre,  et  nous  venons  de  le  fa*!re  dans  deux  occasions  récentes. 

Les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  pour  laisser  se  développer  le  repli  irien  sou- 
$vé  par  l'humeur  aqueuse  ;  celui-ci  est  d'autant  plus  saillant  que  le  tractus 
véal  plus  tiraillé  provoque  une  sécrétion  plus  abondanU^  du  fluide  de  la  cham- 
re  antérieure. 

Pour  la  plaie  ainsi  tourmentée  par  la  présence  d'une  hernie,  tantôt  plus,  tan- 
i  moins  tendue,  il  y  a  là  une  période  de  bien  et  de  mal  qui  peut  durer  fort 
agtemps;  néanmoins,  chacune  de  leur  côté,  ses  lèvres  s'agglutinent  avec  l'iris 

ae  soudent  à  lui  par  la  formation  <l'un  exsudât  qui  s'organise  même  sur  la 
riace  de  la  hernie.  Lorsque  celui-ci  a  confondu  en  quelque  sorte  ces  trois 
rties,  la  rétraction  cicatricielle  aidant,  on  voit  peu  à  peu  la  soufflure  se  trans- 
nner  en  une  ligne  qui  unit  par  être  une  cicatrice  blanc-nacré,  linéaire,  à  la 
^  profonde  de  laquelle  vient  s'attacher  un  pli  de  Tiris. 
Ce  mode  de  fermeture  d'un  plaie  compliquée  est  en  somme  heureux,  mais  il 
iase  après  lui  une  inquiétude  permanente,  une  large  synéchie  antérieure. 
Sans  des  cas  moins  favorables,  au  lieu  de  la  fermeture  de  la  plaie  c'est  un 
^pbylome  qui  peut  se  produire.  11  est  fort  rare  de  voir  une  solution  de  conti- 
^té  coméenne  se  terminer  par  une  fistule. 

^huint  aux  vaisseaux,  ils  n^nterviennent  souvent  pas  dans  la  guérison  d'une 
\mt  simple  et  centrale.  Près  du  limbe,  on  les  voit  toujours  venir  de  la  scléro- 
^pie,  sous  forme  d'un  réseau  assez  serré  à  anses  convexes  vers  le  centre,  et  ils 
Inversent  la  plaie  à  l'union  de  laquelle  ils  concourent. 

S'il  y  a  interposition  d'un  corps  qui  empêche  la  réunion  par  première  inten- 
QD,  le  travail  kératique  exigé  dans  ces  cas  provoque  toujours  l'apparition  des 
iisseaux. 

Dn  point  fort  intéressant  de  l'histoire  des  plaies  kératiques  est  celui  qui  a  trait 
l'ÎDfluence  qu'exercent  sur  elles  les  diathèses.  Chez  les  diabétiques,  chez  les 
Qniminuriques,  et,  d'après  les  recherches  de  Tessier  fils,  chez  les  gens  dont 
eut  de  dénutrition  se  trahit  par  une  augmentation  dans  les  urines  de  phos- 
luiies  alcalins,  on  voit  quelquefois  éclater  la  fonte  purulente  de  la  cornée  après 
^  plaies.  Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  pourtant  une  règle  absolue,  t^  on  ne 
ma  pas,  sous  prétexte  de  la  crainte  de  semblables  accidents,  refuser  une  opéra- 
Um  à  un  malade  atteint  de  ces  diathèses. 
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Le  pronostic  d*iine  plaie  cornéenne  est  d'ordinaire  assez  simple,  si  h 
est  elle-roêrae  simple  et  de  médiocre  étendue,  si  le  cul-de-sac  oonjondr 
intact.  Mais,  si  c*est  le  contraire  qui  a  lieu,  les  accidents  sont  à  crain 
d'autant  plus  redoutables  que  les  complications  sont  plus  graves.  Les  pi 
la  cornée  sont,  qu'on  me  passe  cette  expression,  un  peu  tout  ou  rien. 

Diagnostic.  Lorsqu'une  plaie  de  la  cornée  se  présente»  il  faut  en  ex 
soigneusement  l'étendue,  la  profondeur  et  la  position  ;  reconnaître  si  ks 
en  sont  nettes  ou  déchiquetées  ;  si  elles  s'adaptent  bien  ou  si  elles  ont  de 
dance  à  s'entr'ouvrir. 

Cela  fait,  chercher  avec  un  soin  minutieux  si  elle  est  pénétrante, 
laisse  filtrer  l'humeui*  aqueuse,  enfm  si  l'iris  s'y  engage  et  à  quel  d^ 
fait.  Voir  encore  s*il  ne  reste  entre  les  lèvres  de  la  plaie  aucun  corps  éb; 
venu  du  dehors,  ou  aucun  lambeau  de  capsule  d'iris  de  vitrine,  venus  dade 
En  dernière  analyse  il  faut  examiner  si  l'œil  est  sain  ou  malade,  s'assui 
l'état  de  la  conjonctive  et  des  voies  lacrymales,  et  après  cette  enquête  mioili 
on  doit  examiner  les  urines  et  étudi^*  l'état  général. 

Une  fois  le  diagnostic  établi  sur  ces  données,  on  peut  entreprendre  le  tn 
ment  en  connaissance  de  cause. 

Traitement.  Les  premiers  soins  doivent  avoir  pour  but  de  rendre  bfk 
aussi  simple  que  possible  en  la  nettoyant  de  tout  ce  qui  peut  la  soiuller,«l 
débarrassant  de  tout  ce  qui  peut  s'interposer  entre  ses  lèvres,  eo  afM 
celles-ci,  en  les  maintenant,  si  elles  ont  de  la  tendance  à  bâiller. 

11  faut  apporter  à  ces  premiers  soins  autant  de  hardiesse  et  de  penMfli 
que  de  prudence,  et,  pour  les  rendre  plus  efficaces,  il  ne  faut  pas  hésiter  l*| 
dormir  les  malades,  si  l'on  suppose  que  l'anesthésie  puisse  faciliter  et  « 
les  manœuvres.  En  pratiquant  la  chloroforniisation,  il  fout  toujours  songtf  f  1 
les  vomissements  pourraient  être  désastreux  avec  de  larges  perforation  ^ 
globe. 

C'est  renclavenieut  de  l'iris  qui  est  sans  contredit  la  complication  h piti 
fréquente  et  une  des  plus  diflîciles  à  réprimer.  S'il  est  intact  et  simpW 
engagé,  il  faut  le  réduire  doucement  avec  des  curettes  ou  des  spatules  m** 
aussi  larges  que  possible.  11  est  bon  de  s'aider  soit  de  l'ésériue,  soitderifr 
pine,  suivant  (jue  l'on  attendra  de  meilleurs  eflcls  de  la  contracture  ofl  ^" 
dilatation  de  la  pupille.  C'est  dire  qu'il  faut  se  donner  du  temps  et  rcDOBi* 
ses  tentatives,  si  c'est  nécessaire,  à  plusieurs  heures  d'intervalle.  Si,  ■*!? 
tout,  ce  que  nous  avons  vu  arriver  plusieurs  fois,  la  réduction  n'est  pas  [)«■■■ 
nous  conseillerions  l'excision  de  la  portion  lierniée  de  l'iris. 

Il  faut  en  agir  de  même  et  immédiatement,  si  ce  sont  des  lambeaux  décb^ 
de  la  membrane  contractile  qui  apparaissent  à  l 'ex teneur. 

Malheureusement,  hors  les  cas  de  plaies  faites  par  le  chirui^gien.  il  e<t  *»■ 
rare  que  les  patients  se  présentent  à  temps  et  avant  que  des  soudures  in«*' 
diables  se  soient  produites. 

Si  c'est  le  cristallin  qui  s'interpose  aux  lèvres  de  la  plaie,  il  faut  l'eitnff'* 
c'est  l'humeur  vitrée,  il  faut  avec  des  ciseaux  la  sectionner  au  ras  du  glo^» 

Que  penser  de  la  suture  de  la  cornée  préconisée  par  Windsor  ?  Milp^  ^ 
quelques  essais  qui  en  ont  été  faits  par  Dicffenbach,  Ciitchett,  WiHJi^*' 
Boston,  malgré  la  recommandation  de  Windsor,  nous  ne  nous  déterniafl^ 
qu'assez  diflicilenient  à  ajouter  les  dangers  de  la  suture  à  ceux  que  kiiè^^ 
rir  la  plaie. 
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5  points  établis,  on  lavera,  s*il  y  a  lieu,  le  cul-de-sac  conjonctival  avec  de 

chlorée,  selon  la  méthode  de  Borner,  et  Ton  rétablira  les  voies  lacrymales, 

es  sont  obstruées  ;  enfin  on  pansera. 

sst  ici  le  lieu  d'examiner  ce  qui  est  préféi*able  ou  de  Tocclusion,  ou  de.Tem- 

des  topiques  et  du  froid. 

rsque  la  plaie  est  simple,  bien  adaptée,  chez  un  homme  sain  du  reste,  nous 

ms  qu*on  peut,  sans  inconvénient,  Tabandonner  à  elle-même  sous  un 

le  bandeau.  Nous  avons  déduit,  dans  un  travail  inséré  l'année  dernière 

le  Lyon  médicalf  les  raisons  qui  nous  dictent  cette  conduite,  que  Pellier 

déjà  conseillée,  il  y  a  près  d'im  siècle. 

ns  les  cas  où  nous  prévoyons  quelques  complications,  nous  faisant  craindre 
ulèvement  d'un  lambeau,  ou  l'ouverture  de  la  plaie  par  un  excès  de  près- 
intérieure,  nous  conseillons  Tocclusion  au  moyen  d*un  tampon  d'ouate 
itenu  par  quelques  tours  de  bande. 

ifin  nous  faisons  usage  des  applications  de  compresses  froides  lorsque  les 
itions  du  traumatisme  nous  font  redouter  de  graves  accidents. 
Ues-ci  doivent  être  employées  avec  une  grande  persistance,  sous  peine  de 
air  les  agents  d'une  réaction  extrêmement  dangereuse.  Il  faut  que  le  patient 
consciencieusement  veillé,  et  que  des  aides  dévoués  lui  placent  sur  Tœil, 
!S  les  deux  ou  trois  minutes,  des  compresses  épaisses  de  4  centimètres  de 
lètre,  trempées  dans  de  l'eau  à  10  ou  12''.  Nous  considérons  la  glace  comme 
nuisible  qu'utile. 

I  traitement  par  les  compresses  froides  doit  se  pom*suivre  sans  interruption 
ant  36-48  heures  et  souvent  bien  plus  longtemps.  Dans  ces  conditions  on 
l>tîent  souvent  de  merveilleux  efïets. 
1  moment  de  cesser,  il  faut  être  très-attentif  au  mouvement  réactionnel  et, 

le  juge  inquiétant,  revenir  à  l'eau  froide. 

>r8que  les  phénomènes  de  suppuration  de  la  cornée  ont  éclaté,  nous  avons 
de  foi  dans  les  moyens  proposés  pour  les  arrêter  ;  nous  avons  toujours  vu 
uer  les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  les  dérivatifs,  de  quelque 
re  qu'ils  soient. 

is  topiques  préconisés  dans  ces  derniers  temps,  le  permanganate  de  potasse, 
ilorhydrate  de  quinine,  l'eau  c|ilorée,  ne  sont  pas  plus  heureux,  ainsi  que 
^  avons  pu  maintes  fois  nous  en  assurer. 

H18  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  à  propos  des 
rices  que  laisse  une  plaie  cornéenne,  lorsque  après  avoir  passé  par  des  péri- 
t  plus  ou  moins  orageuses  elle  finit  par  se  fermer. 

Maîes  par  înttrumentt  oontondantt.  La  foiTiie  de  l'œil,  sa  mobilité  dans 
te,  le  font  échapper  la  plupart  du  temps  aux  accidents  purement  contusifs, 
*sque  ceux-ci  parviennent  à  lui  nuire,  ce  n'est  pas  d'ordinaire  sur  la  cornée 

qu'ils  produisent  leurs  effets.  Aussi  ce  chapitre  serait-il  réduit  à  bien  peu 
kose,  s'il  ne  convenait  d'y  rassembler  les  vues  générales  que  suscitent  les 
s  contuses,  c'est-à-dire  celles  qui  ne  sont  faites  ni  par  des  instruments  pi- 
Is,  ni  par  des  instruments  tranchants.  Les  agents  de  cette  nature  sont  des 
eaux  d*acier  plus  ou  moins  obtus,  des  fils  de  fer,  des  lames  de  fer-blanc 
nt  à  boucher  des  bouteilles  d'eaux  gazeuses  ou  de  vins  mousseux,  des  bouts 
uillons,  des  morceaux  de  bois  lancés  par  la  hache,  les  petits  projectiles, 
bs  de  chasse,  etc. ,  mus  par  la  poudre,  enfin  cette  multitude  d'engins  de 
s  formes  et  de  toute  provenance  qui  ne  sauraient  être  déilombrés. 
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Les  plaies  de  celle  nature  ne  sont  jamais  simples.  Si  elles  gardent  h  Corne 
linéaire,  leurs  lèvres  sont  ou  déchiquetées  ou  contuses.  Le  plus  souteat  elles 
sont  composées  de  plusieurs  traits  rayonnant  vers  un  centre,  au  niveau  duqnd 
il  y  a  souvent  perte  de  substance.  Quand  elles  soiit  le  résultat  du  passage  du 
projectile,  elles  prennent  la  forme  d*un  canal  à  bords  plus  ou  moins  oontus. 

Comme  ces  solutions  de  continuité  sont  causées  par  des  corps  dont  la  knm 
se  prête  mal  à  les  produire,  c*est  à  la  force  de  projection  que  sont  dus  de  se» 
semblables  résultats.  Aussi  est-il  bien  rare  que  cette  force  soit  juste  suflfaHie 
.  poyr  s*épuiser  sur  la  cornée,  et  les  complications  profondes  sont  la  règle. 

L'iris,  le  corps  ciliaire,  le  cristallin,  Thumeur  vitrée,  sont  fréquemment  H- 
teints  et  apportent  l'appoint  de  leur  plus  ou  moins  profonde  dësorganisatin. 
Des  hémorrhagies  irUus  et  extra  s  y  ajoutent  encore,  noyant  les  lésions  dans  itk 
masses  sanguines  qui  les  masquent  ou  les  compliquent. 

Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  que  la  cornée  ne  montre  pas,  en  face  de  km 
.  ces  désordres,  sa  force  de  résistance,  et  l'on  est  quelquefois  stupéfait  de  m 
ses  plus  graves  altérations  se  terminer  assez  simplement. 

Pour  ce  qui  est  des  petits  projectiles,  par  exemple,  nous  avons  plusieurs  f» 
constaté  que  deux  ou  trois  jours  après  Taccident  les  traces  en  sont  si  l^èiei, 
si  dilïiciles  à  trouver,  que,  si  on  n*était  pas  averti,  on  pourrait,  pour  cette  rùsii, 
refuser  d'admettre  la  pénétration. 

Malheureusement  les  autres  tissus  ne  sont  pas  aussi  tolérants  et  la  résista» 
de  la  membrane  transparente  n'empêche  pas  les  altérations  profondes  et  éër 
nitives. 

Fano,  dans  son  ouvrage,  propose  de  donner  le  nom  de  fîticture  à  œrlaiM 
altérations  produites  sur  la  cornée  par  Taction  de  corps  orbes  incapables  de  pa>> 
cer,  et  d'après  lui  on  pourrait  distinguer  des  fractures  en  étoiles,  esquilleu8es,ete. 
11  y  a  dans  cette  opinion  quelque  chose  de  vrai,  seulement  nous  ne  pensons  f* 
que  le  terme  tle  fracture  convienne  en  pareil  cas,  c'est  plicature  qu'il  faudnil 
dire 

Dans  les  recherches  microscopiques  que  nous  avons  laites  sur  les  cornéeî«lf 
petits  animaux,  nous  avons  remarqué  que,  si  nous  voulions  étaler  une  de  » 
membranes  sur  mie  lame  de  verre  plane,  nous  amenions  aussitôt  la  formatka 
d'un  système  de  plicature  assez  élégant,  dont  les  effets  persistaient,  niêiiK?  i\^ 
le  retour  de  la  cornée  à  sa  forme  naturelle.  Ces  plicatures  influencent  jusqu'ini 
imprégnations  d'or  et  d'argent  en  provoquant  le  dépôt  des  particules  sousfonur 
de  réseaux,  dont  on  a  quelque  peine,  tout  d'abord,  à  comprendre  la  ^viré- 
cation. 

Les  observations  de  Fano  démontrent  que  ce  qui  se  passe  sur  la  laine  de  vt-m 
peut  arriver  sur  la  cornée  normale  lorsqu'elle  est  violemment  forcée  de  cluniffr 
sa  forme.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ail  là  des  fractures  réelles. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  pronostic  «l  If 
diagnostic  de  toutes  ces  lésions  ;  quant  au  traitement,  il  est  le  même  que  alm 
détaillé  plus  haut,  mais  il  présente  beaucoup  moins  de  chances  de  succès. 

4"  Traumatîtinet  oompliquèt  par  la  présence  des  oorpt  qui  les  ont  prodaitt 

(iel  ordre  de  traumatismes  reçoit  de  la  présence  du  cor|>s  étranger  un  caractère  *i 
spécial,  (ju'il  forme  une  classe  très-naturelle,  qui  doit  être  étudiée  an  |N»irit  J-- 
vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

iNous  distinguons  les  lésions  causées  par  les  corps  étrangers  an-étés  à  la  i^^ 
lace,  celles  causées  par  les  corps  étrangers  noyés  dans  réj»ais>eur;  »|UJiit  '. 
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es  causées  par  les  corps  qui  ont  traverië,  elles  rentrent  dans  les  cas  que  nous 
os  déjà  examinés. 

t.  DaiQs  la  première  catégorie  se  rangent  les  lésions  résultant  de  paillettes 
talliques  lancées  par  le  marteau  ou  la  lime,  de  petits  charbons  échappés  des 
minées  de  locomotive,  d'élytres  d*insectes,  de  coques  de  graines  ou  de  toute 
re  poussière  mue  par  le  vent,  en  un  mot,  de  tous  ces  petits  corps  anguleux 
it  notre  atmosphère  est  pleine  et  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  être  ani- 

5  d*une  grande  vitesse. 

iu  moment  où  ces  petits  corps  atteignent  la  cornée  il  se  produit  un  violent 
isme  des  paupières  qui  a  pour  résultat  d*enfoncer  le  corps  étranger  dans  Tépi- 
ilîum  et  de  Ty  fixer.  * 

Tout  le  monde  connaît  la  sensation  insupportable  qui  se  produit  alors  et  le 
fdoppement  immédiat  de  la  névralgie  ciliaire.  Il  est  rare  que  sous  Tempire 

ces  malaises,  et  avec  la  connaissance  qu'il  a  de  leur  cause,  le  patient'  ne  se 
rre  pas  bien  vite  à  une  recherche  qui  amène  la  découverte,  puis  Textractiou 
i  corps  du  délit ,  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  faute  d'expérience  ces  recher-r 
M  restent  vaines. 

11  semble  alors  que  les  sensations  du  début  deviennent  plus  supportables  et 
t  bornent  à  éveiller,  de  temps  en  temps,  quelques  spasmes  temporaires. 

Doe  petite  zone  grisâtre  se  développe  autour  du  grain  par  suite  du  gonfle- 
M  et  du  ramollissement  de  Tépiderme  et,  grâce  à  ce  travail,  celui-ci  peut 
w  expulsé  spontanément  par  le  jeu  des  paupières.  Il  peut  arriver  cependant 
e  oe  résultat  heureux  ne  se  produise  pas,  que  la  zone  grisâtre  s'élargisse  et 
pprofondisse,  qu'un  point  jaune  apparaisse  et  qu'on  abcès  se  forme  avec 
i€s  ses  conséquences  redoutables. 

hiand  les  accidents  ne  vont  pas  jusque-là,  un  petit  pinceau  vasculaire  se  dé- 
l|ipe,  qui,  du  point  le  plus  rapproché  du  limbe,  s'avance  jusque  vers  le  point 
të.  11  y  a  là  une  grande  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  une  phlyctène. 
1  peut  paraître  étonnant  que  les  choses  en  viennent  jamais  là,  alors  que  la 
limhe  d'un  corps  étranger,  sa  trouvaille  et  son  extirpation  semblent  si  simples. 
*cn  est  rien,  et  il  faut  quelquefois,  pour  la  découverte  de  certains  petits 
pc,  déployer  toutes  les  ressources  de  l'exploration  la  plus  minutieuse  et  la 

6  habile. 

«tt  grains  de  verre,  les  paillettes  de  fer  oxydé  sont  ceux  qui  réclament  le  plus 
Itation.  Les  dernières  surtout  engendrent  autour  d'elles  des  taches  de  rouille 
persistent  après  leur  dispaiition,  si  bien  qu'il  est  quelquefois  dillBcile  de  dire 
1^  eomée  est,  oui  ou  non,  débarrassée. 

•lue  fois  le  corps  du  délit  reconnu,  il  faut  procéder  à  son  extirpation.  Pour 
^  on  placera  le  patient  en  face  d'un  beau  jour,  et  de  façon  que  les  reflets  cor- 
^tt  ne  puissent  pas  troubler  l'opération,  on  maintiendra  les  paupières  écartées 
^  globe  un  peu  fixé  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  tandis  que 
^udn  droite  armée  d'une  petite  spatule  ou  d'une  petite  gouge,  suivant  le  cas, 
cédera  à  l'extraction. 

^n  petit  coup  vivement  porté  et  très-ferme  sur  le  coq)s  étranger  suffira  à  le 
4acer,  quelquefois  il  sera  nécessaire  d'y.revenir. 

^nand  malgré  toute  l'adresse  et  toute  la  précision  des  manœuvres  on  n'at- 
^dra  pas  de  résultat,  il  faudra  recommencer  après  avoir  laissé  le  malade  se 
9ier.  Enfin,  si  la  chose  est  nécessaire,  on  devra  l'endormir  pour  agir  à  l'aise 
^  les  enfants  ou  les  personnes  pusillanimes  il  faut  commencer  par  là. 
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Nous  regardons  comme  illusoire  l'usage  des  aimants  pour  ralirar  de  hciv^ 
née  les  petits  morceaux  de  fer,  car  de  deux  choses  l'une»  ou  ils  aosit  asssi  pei 
incrustés  pour  céder  à  l'emploi  d'une  allumette  en  papier,  ou  ils  le  aoal  tnf 
pour  obéir  à  Tattraction  magnétique. 

b.  Corp$  profondément  tncrtrilà  dans  le  parenchjfme  «Ane  de  la  eenà. 
Ces  corps  sont  aussi  de  diverses  natures  :  ce  sont  des  pailletles  d*aciert  desëcfab 
de  pierre  lancés  par  le  ciseau»  mais  surtout  des  grains  de  poudre  projetés  fa 
la  déflagration  d'une  mine,  d'une  pièce  d'artifice,  d'une  eartooche,  etc.,  ^ 
quefois  aussi  des  éclats  de  capsule. 

Parmi  eux  les  éclats  de  poudre  méritent  toute  notre  attention  pane  fiTb 
sont  fréquents,  dangereux,  et  qu'ils  fXMent  une  question  délicate  dl^B^ 
vention. 

Les  grains  de  poudre  pénètrent  en  grand  nombre  et  sont  toigours  cqnlb 
d'agir  chimiquement.  Dans  les  traumn^mes  qu'ils  engendrent  oa  Ironie  1» 
jours  la  face  criblée  ou  tatouée  en  bleu,  si  l'accident  est  ancien.  La  conjuiditt 
bulbaire  est  elle-même  tachée,  et  la  cornée  plus  ou  moins  atteinte. 

Suivant  la  profondeur  à  laquelle  ont  pénétré  les  grains,  tantôt  ils  font,  taalil 
ne  font  pas  de  saillies  à  la  surface. 

Des  douleurs  ciliaii'es  assez  vives  et  du  larmoiement  accompagnent  tôt 
nuire  tout  effort  pour  ouvrir  les  yeux.  Ces  symptdmes  peuvent  nSsulter  aosa  è 
la  brûlure  conjonctivale  et  kératique.  La  vue  est  pénible,  mais  souvent  IrèHMtt 
à  cette  période. 

Peu  à  peu  des  oiiacités  grisâtres  se  forment  dans  la  cornée  autour  de 
de  ces  corps  étrangers  et,  se  fusionnant  par  leurs  bords,  finissent  par 
lieu  à  de  vastes  opacités  qui,  en  interceptant  la  lumière,  rendent  la  nàaù  ftè* 
précaire. 

Lorsqu  on  suit  le  travail  opacifiant,  on  reconnaît  que  les  vaii>scaux  sclénib- 
caux  se  font  peu  à  peu  un  chemin  à  travers  le  limbe,  pour  aller  rejoindre  b 
divers  petits  foyers.  Ceux-ci  sont  d'aut«int  plus  actifs  que  le  nitrate  de  polt* 
et  le  soufre  agissent  iuimédiatenient  coniuie  corps  irritants,  tandis  que  le  chir- 
bon  d'abord  inerte  reste,  pour  plus  tard  tatouer  la  comce. 

Je  ne  sais  si  quel(iu*un  peut  parler  avec  connaissance  de  cause  des  tnasftr- 
mations  chimiques  du  salpêtre  et  du  soufre,  mais  ce  qu  ou  sait  bien,  c'est  ^ 
ces  deux  parties  disparaissent  avec  le  teni])s  et  qu'il  n'est  jamais  iodilliértf 
pour  une  membrane  à  structure  délicate  d'avoir  à  fournir  à  des  réactions  cb- 
Hiiques. 

Il  est  rare  que  tous  les  grains  de  poudre  se  soient  arrêtés  dans  la  comce, l* 
nombre  d'entre  eux,  souvent  les  plus  gros,  la  traversent,  vont  Irser  la  capsJf' 
l'iris,  le  corps  ciliaire,  l'humeur  viln'e,  etc.;  de  là  des  complications  saibM» 
bre  et  très-graves  qui  réagissent  sur  la  membrane  transparente  et  |)euvent  nvv 
primer  les  phénomènes  qui  s'y  passent.  Aussi  le  pronostic  d'un  accident  corwi- 
par  déflagration  de  la  poudre,  est-il  toujours  chose  très-sérieuse. 

Traitement,  Dès  que  le  malade  se  présente,  il  faut  le  sounietti'e  à  un  lat>-< 
minutieux  afin  de  se  rendre  compte  de  l'état  des  parties  ;  explorer  la  conÂ  ^ 
mettant  en  usage  l'éclairage  oblique  cl  l'examen  à  la  loupe,  et,  une  fub  i^ 
grains  de  poudre  reconnus,  ainsi  que  leur  position,  se  mettre  en  mesure  de  k" 
extraire.  Ici  le  tact  chirurgical  doit  être  eu  éveil,  cai*  il  faut  louvoverentita 
nécessité  d'enlever  les  corjis  étrangers  et  le  danger  de  produire  des  lésinii>|J* 
grave?  que  n'en  pourrait  susciter  leur  présence.  Néanmoins  on  {«ut  dk-II^  J 
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leite  extraction  une  ceitaine  liardiesse,  aller  chercher  les  grains  à  travers  leurs 
iropres  trajets  et  se  souvenir  que  la  cornée  est  très-tolérante  pour  les  plaies  à 
larois  nettes. 

Quant  au  traitement  général,  il  doit  se  borner  à  quelques  révulsifs  locaux  et 
jénéraux,  à  des  antiphlogistiques,  avec  cette  conviction  qu'il  est  d*une  très-mc- 
liocre  utilité,  si  le  cas  est  favorable,  et  qu*il  ne  sert  à  rien,  si  les  désordres  sont 
mportants. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  pénétration  dans  la  cornée  de  corps  étrangers 
rritants,  nous  citerons  un  cas  de  piqûre  d*abeille  avec  abandon  du  dard,  rapporté 
>ar  kreig  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  27  juin  1845.  11  s*agit  d*un  enfant 
iiez  lequel  les  accidents  se  montrèrent  assez  sérieux  jusqu'au  moment  où  le 
lard  fut  arraché.  Fano,  qui  signale  le  cas  de  Kreig,  pai*le  aussi  d'un  enfant  dans 
la  cornée  duquel  se  fichèrent  dix  ou  douze  piquants  de  l'enveloppe  d'une  châ- 
taigne, qu'il  fallut  extraire. 

5®  Brûlnret  de  U  oornée.  Elles  résultent  de  l'application  directe  d'une  flamme, 
d'un  fer  rouge,  d'un*  charbon  incandesce&t,  d'un  métal  en  fusion,  de  liquides 
brûlants. 

Relativement  aux  autres  traumatismes,  et  surtout  à  la  facilité  avec  laquelle 
elles  devraient  se  produire,  elles  sont  rares. 

Les  liquides  brûlants  ne  font  à  la  cornée  que  des  lésions  insignifiantes  et 
purement  épithéliales,  grâce  à  ce  fait  que  l'occlusion  brusque  des  paupières  ne 
permet  le  contact  que  d'une  quantité  insignifiante  et  rapidement  refroidie.  Plu- 
neurs  fois  nous  avons  projeté  de  l'eau  bouillante  dans  des  yeux  de  lapin  sans 
pouvoir  retrouver  le  soir  les  traces  de  la  brûlure  que  nous  avions  essayée  le 
natin. 

Les  brûlures  par  l'huile  bouillante,  les  graisses  et  le  beurre  fondus,  sont  rares 
lussi,  parce  qu'elles  ne  se  produisent  que  par  des  éclats  insignifiants.  Lorsque 
le  grandes  masses  ont  agi,  les  lésions  kéraliques  se  perdent  au  milieu  d'acci- 
Icnts  plus  graves.  11  est  du  reste  évident  que  la  conjonctive  est  bien  plus  sensible 
pie  la  cornée,  comme  nous  venons  de  nous  en  convaincre  chez  un  malade  dont 
as  deux  membranes  avaient  été  touchées  par  de  l'étahi  en  fusion. 

Lorsque  la  cornée  est  atteinte  par  un  fer  rouge,  il  se  produit  un  léger  grésil- 
ament;  le  point  d'application  blanchit  subitement,  en  s'entourant  d'un  petit 
ittcle  carbonisé;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est  la  formation  brusque 
l^ane  espèce  d'auréole  qui  se  termine  par  un  liséré  blanc.  Cette  auréole  tient 
ims  doute  à  la  dessiccation  très-rapide  de  l'épithélium. 

L'élimination  de  Teschare  est  assez  prompte,  et  une  ulcération  à  fond  trans- 
mirent, à  bords  taillés  à  pic,  lui  succède.  A  ce  moment,  les  douleurs  ciliaires, 
^  spasmes  pulpébraux,  le  larmoiement,  peuvent  être  assez  aigus,  surtout  si 
""ulcère  est  superficiel  et  occupe  la  région  la  mieux  inuei-vée. 

Peu  à  peu  ces  symptômes  s'amendent,  et  l'ulcère  guérit,  avec  un  léger  néphé- 
JOQ  comme  conséquence. 

Les  brûlures  graves  peuvent  doimer  lieu  à  des  accidents  de  suppuration  ;  mais 
délies  qui  sont  légères  nous  ont  toujours  frappé  par  le  peu  de  réaction  qu'elles 
pNToduisent  et  par  la  simplicité  de  leurs  suites.  C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  les 
piioposer  comme  un  excellent  moyen  théiapeutique  de  détersion.  Les  résultats 
lue  nous  avons  obtenus  nous  donnent  d<^à  de  légitimes  espérances. 

Le  traitement  des  brûlures  cornéennes  est  très-simple.  Dans  les  cas  légers,  des 
compresses  froides  sont  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  doideurs  et  de  favori- 
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ger  le  processus  r^ptirnleur.  Dans  les  cas  plus  gi-aves,  le  rruul  dnK  Un  tmfiiiji 
avec  encore  plus  Aà  rigueur  el  de  persistance.  Enfin,  quand  l'ukèic  itt  tîtni, 
l'atropine  et  le  bandajjc  occlusif  sont  ce  qu'il  y  a  «le  plus  utile. 

6'  Utiou  de  U  ooroie  par  In  «mitiqne*.  On  Ics  rencontre  peiil^re  plin 
fréqucmnieut  que  les  brûlures,  cliez  les  gens  qui  manipulent  les  kuIkImmo 
caustiques,  chez  les  cliimisles,  et  aussi  chez  des  personnes  victimes  «ie  oi- 
miuelles  agressions.  On  liait  la  prédilection  qu'ont  cei-taines  femmes  pour  1» 
acides  suIPurique  et  azntique.  lorsqu'elles  veulent  venger  lettre  dësespoin 
amoureux. 

C'est  surtout  ces  agents  que  nous  avons  en  vue  dans  la  ili^scription  qui  n 
suivre. 

Sous  leur  influence,  la  cornée  dd-ient  inslanlanément  blanchr  Pl  cammE  oÉt- 
brée;  les  points  les  plus  satui-és  sont  ceux  où  le  liquide  a  éié  attonilanl;  l« 
autres  correspondent  aux  points  sur  lesquels  il  a  été  entraîna  par  le  jea  d» 
paupières.  LVpithdlîum  se  ramollit,  el  bientôt  l'élimination  des  Iimus 
vient  transfonner  la  com^c  en  un  vaste  ulcère. 

A  celui-ci  succède,  après  des  péripéties  assez  langues  el  une  violente  OfUU- 
mie,  un  épais  feuconie  qui  compromet  i  jamais  la  vision. 

C'est  de  cautérisations  dc'  ce  genre  qu'on  s'est  servi  pour  préparer  Vtsft- 
rience  des  béraloplasties  par  la  méthode  de  Wnither. 

Il  va  sans  dire  que  le  pronostic  est  en  rapport  avee  la  (pianlité  d'acide  Rft 
avec  la  durée  de  son  séjour,  avec  la  promptitude  des  soins. 

Le  traitement  est  parfaitement  impuissant.  D'abord  il  est  trè^HweqHk 
malade  vous  arrive  avant  que  la  substance  cautilique  ait  produit  tnus  «n  nnfl 
On  ne  peut  qu'arroser  l'œil  avec  de  l'eau  froide,  introduire  soits  les  paifÂ* 
de  l'buile  ou  des  corps  gi-as  destinés  ft  chasser  les  acides  ou  à  se  eontiw 
avec  eux. 

On  a  bien  proposé  de  neutraliser  soit  les  acides,  soit  les  bases.  mtif.N»' 
qu'en  arrive  toujoui"»  trop  tard,  il  n'est  pos  sans  danger  d'enqiloyer  det  làoifc 
aussi  puissants. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  achevée,  on  peut  diriger  contre  les  leuc«D»l> 
moyens  appropriés. 

Nous  ne  finirons  pas  ce  chapitre  sans  dire  un  mot  de  l'action  do  la  chsiin* 
la  cornée. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  gravité  dc  cette  action,  nitre  id* 
Rosas,  Chelius,  Ar)t,  Ruete,  de  (iraefe  :  de  Gouvea.  de  Rio  A€  Janeiro,  dam  ■ 
mémoire  analysé  par  lus  Annaie»  d'Oculutique,  t.  LWl,  p.  165,  vient  i  tif^ 
de  cette  opinion. 

Suivant  cet  auteur,  la  chaux  vive  détermine,  au  bout  de  quinie  minolAk 
chute  de  l'épithélium  et  un  trouble  cornéen  circonscrit,  inégal  à  la  lotipc-b 
conjonctive  est  légèrement  œdémateuse,  et  tes  vaisseaux  conjoiictivaui  *ap 
tent.  [les  jours  suivants,  la  sécrétion  augmente;  la  tache  devient  plu«  Ua^ 
plus  mate,  et  tend  à  confondre  ses  bords  avec  le  reste  de  la  comée  tiwè'' 
Après  trois  ou  quatre  jours  il  y  a  ulcération  ;  ensuite  l'injection  diminur,  d  ^ 
reste  dc  la  cornée  s'ëclaircil. 

L'épithélium  se  reforme;  la  partie  redevient  luisante,  d'un  blanc  intente, IW 
plus  petite  que  primitivement;  ces  changements  demandent  de  quinie  i  "** 

Si  la  chiiiu  n'est  pas  enlevée  au  bout  de  quinze  minnles,  l'indaniitwiw*'* 


*^ 
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plus  vive,  rulcëration  s*accompagne  de  quelques  petits  abcès,  et  au  bout  de 
cinq  à  dix  jours  il  ne  reste  plus  qu'une  couche  transparente  très-fine  et  de  sur- 
face irrégulière. 

Si  la  conjonctive  est  brûlée,  il  y  a  beaucoup  de  sécrétion  catarrhale,  puis  peu 
à  peu  formation  de  ptérygions  cicatriciels  d*un  blanc  nacré,  s'avançant  sur  la 
«oomée. 

Lia  brûlure  complète  de  la  cornée  par  la  chaux  donne  lieu  à  des  perforations, 
à  des  hernies  de  Tiris,  à  de  Tiritis,  de  Thypopyon,  etc. 

La  chaux  éteinte  se  distingue  de  la  chaux  vive  par  ses  moindres  effets. 
Au  microscope,  on  trouve  Tépithélium  détruit,  les  espaces  dans  lesquels  sont 
tes  corpuscules*coméens  plus  petits  et  plus  ratatinés.  Le  trouble  est  produit  par 
une  sorte  de  poudre  très-fine  qui,  au  contact  des  acides,  dégage  du  gaz  et  dis- 
.    •  paraît  en  laissant  des  espaces  clairs.  Avec  Tacide  sulfuriquc,  il  y  a  production 

^  4e  cristaux  de  gypse. 
^^  i     Si  la  cornée  est  prise  dans  toute  son  épaisseur,  on  peut  trouver  de  la  chaux 
dans  rhumeur  aqueuse,  et  avec  elle  un  certain  nombre  de  corpuscules  puni- 
^^  lents. 

Après  la  guérison,  la  cornée  est  plus  épaisse,  elle  renferme  plus  ou  moins  de 
^^  particules  calcaires.  Lorsqu'il  y  a  eu  perte  de  tissu,  il  se  forme  des  traînées  de 
cellules  fusiformes  anastomosées.  On  trouve  des  nerfs  dans  la  cicatrice,  dont 
quelques-uns  arrivent  à  Tépithélium. 

Oiûnt  au  traitement,  les  acides  dilués  n*ont  pas  réussi  à  empêcher  les  opaci- 
•  Gosselin  a  fait  un  travail  pour  démontrer  l'utilité  de  l'eau  sucrée,  qui 
rait  lieu  à  la  formation  d'un  saccharate  soluble  ;  mais  ni  ceux  que  nous 
s  questionnés  sur  ce  sujet,  ni  nous-même,  n'avons  jamais  obtenu  le  résultat 
is  par  le  savant  professeur. 
I«*abrasion  immédiate  de  la  cornée  a  donné  de  beaux  résultats;  la  cicatrice 
transparente.  Malheureusement  ce  procédé  n'est  applicable  qu'aux  brû- 
peu  étendues. 
l*ëpithélium  et  les  détritus  ne  sont  pas  enlevés,  la  cornée  subit  comme  une 
cation,  à  part  les  altérations  cicatricielles. 

CtffAi».  III.     Des  tumeurs  de  la  cornée.     Les  auteurs  du  siècle  passé,  pas  plus 
anciens,  né  pouvaient  méconnaître  les  tumeurs  qui  se  développent  sur 
mais  ils  avaient  sur  leur  siège,  leur  point  de  départ,  des  opinions 
santés  ou  erronées.  Pour  eux,  c'étaient  des  caroncules  de  la  cornée,  des 
tances  de  chair. 
U  ra.iit  arriver  à  Wardrop  pour  trouver  un  séineux  essai  de  classification.  Le 
chirurgien  anglais  divisa  ces  lésions  en  trois  espèces  distinctes  : 
Celles  qui  apparaissent  à  la  naissance  et  ressemblent  aux  nan)i  matemi; 
Celles  qui  ont  une  grande  analogie  avec  les  fongus  qui  naissent  sur  la 

des  muqueuses  ; 
Celles  qui  viennent  communément  après  les  ulcères  de  la  cornée. 
*^ons  verrons  que  quelque  chose  dok  être  retenu  de  cotte  division,  qui  est  loin 
sans  défauts. 

faits  sur  lesipiels  elle  repose  sont  les  suivants  : 
^^e  fille  portait  à  l'œil  gauche  une  masse  conique  dont  la  base  occupait  les 
^^  ^iers  de  la  cornée  et  une  petite  portion  adjacente  de  la  sclérotique.  Elle 
**-  ^erme,  immobile,  avait  une  apparence  granuleuse,  une  couleur  bleue,  et 
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ne  paraissait  pas.  très-vasculaire.  Cette  tumeur,  petite  au  début,  grandit  aiec  \t 
reste  du  corps. 

Le  second  cas  fut  montré  à  Wardrop  par  Monro.  Le  patient  avait  cinquante  ans. 
et  sa  tumeur  datait  de  la  naissance.  Elle  était  du  volume  d'un  haricot,  et  adhé- 
rait par  un  pédicule  qui  paraissait  venir  de  la  cornée;  Tautre  partie  était  sur  le 
blanc  de  Tœil;  elle  n'avait  pas  Taspect  granuleux  de  la  précédente.  Lisae  oonae 
un  ptërygion,  elle  paraissait  recouverte  par  la  conjonctive.  Chose  remarqnaUe, 
des  poils  longs  et  rudes  en  nombre  considérable  franchissaient  les  paupières  c( 
tombaient  sur  les  joues.  Ces  poils  avaient  apparu  vers  la  seiiièaie  année  (Wv- 

drop,  pi.  IV;  fig.  i). 

Le  docteur  Barrau,  de  Glocester,  vit  un  cas  semblable.  C'était  une  tiuMr 
d'un  tiers  de  pouce  de  diamètre.  Plus  de  Isr  moitié  appuyait  sur  la  coraée,  k 
reste  sur  la  conjonctive  adjacente  à  l'angle  temporal.  La  surface  était  liaed 
brillante;  il  s'en  échappait  deux  poils. 

De  Gazelles  (Journal  de  médecine^  t.  XXIV)  vit  un  poil  naissant  de  b  oome. 

Enfin,  Wardrop  lui-même  possédait  l'œil  d'un  bœuf,  sur  lequel  on  vojaitifi 
poils  noirs  sortir  de  la  cornée,  et  quelques-uns  semblables  s'échapper  de  k 
membrane  semi-lunaire. 

Dans  sa  deuxième  catégorie»  Wardrop  range  les  faits  suivants  : 

Une  excroissance  qui  couvrait  une  moitié  de  la  cornée,  avec  une  forme  im- 
gulière  et  une  texture  fermement  granulée  (PI.  IV,  fig.  1). 

Une  tumeur  recouvrant  aussi  une  large  portion  de  la  cornée,  avec  noearf» 
inégale,  une  couleur  sombre  spéciale  et  une  texture  unie  (PI.  IV,  fig.  i),      Mj.^ 

Un  cas  de  Voigtel  {Handbuch  der  patologischen  AtuUomie^  Halle,  iMMj^ér  f  j^  ^ 
un  garçon  qui,  après  une  violente  inflammation  de  l'œil,  vit  naître  ïïifâÊ^i^i^^^ 
point  blanc  sur  la  pailie  infërieiire  de  la  cornée.  Ce  point  de\int  une  twi 
cartilagineuse,  du  volume  d'un  pois.  Sa  base  couvrait  une  moitié  de  la  cnk. 
et  elle  était  sillonnée  par  de  larges  vaisseaux  sanguins. 

Un  cas  de  Béer  (Practische  Beobachtungen  iiher  den  grauen  Staartdit 
Krankheiten  der  Homhauty  Vienne,  1791)  qui  se  rapporte  à  une  tumeur p- 
seuse  et  charnue  ayant  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise. 

Enfin,  un  cas  de  Plaicliner  (Dissertalio  de  fungo  oculi,  1780)  ayant  Inili 
mie  tumeur  spongieuse  de  la  grosseur  d'un  œul'  de  poule,  qui  naquit  deli* 
née,  après  Tablation  d'une  tumeur  charnue. 

Pour  Wardrop,  les  cas  de  la  troisième  classe  sont  rares.  Il  arrive  néuÊ0 
qu'un  ulcère  détruit  toute  la  cornée  et  permet  à  l'iris  de  faire  hernie  etè*- 
venir  le  point  de  départ  d'une  tumeur. 

Middlemore,  sans  essayer  une  division,  revient  sur  les  faits  de  Wardrofi^ 
quels  il  en  ajoute  d'autres  qui  lui  sont  personnels,  ou  qui  appartieia^* 
Richter,  llimly,  Fischer  et  Glemens. 

Le  Traité  de  Desmarres  est  le  premier  ouvrage  français  où  la  questiJi"^ 
étudiée  longuement;  ainsi  l'auteur  y  parle,  à  titre  de  tumeui*s,  deotsj^ 
écailleuses  décrites  par  Velpeau,  dans  l'ichthyose,  de  celles  qui  se  voient •■^ 
la  xérophthalmie,  et  de  celles  que  Mirault  d'Anger  a  fait  connaître  (b»* 
Lettres  y  p.  ^29. 

Desmarres  distingue  déjà  l'ensemble  de  ces  excroissances,  d'après  la  «k**" 
clalure  moderne.  Ainsi  il  signale  : 

Les  lipomes  dont  il  fournit  une  observation,  et  qu'auraient  observes <>* 
VVeller,  Wardiop,  de  Graefe,  d'après  Cornaz  et  Bouley.  Nous  n'avons  p  ' 
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|*eiau  îi  reli-ouvei'  dans  eut  eupo^  bon  nombre  de  ces  Uimcui-s  poilues  «lue  nous 
avons  déjà  indi<|uées  ; 

Les  sarcomes,  dans  lesquels  it  fait  rentrer  une  observation  deGuérin  bien 
«onnoe. 

Un  cas  (jue  von  Aiunioii  a  ligure  dans  son  allas  (pi.  IV,  fig.  là). 
Uu  cas  qu'il  a  observé  luinuémc  en  ba^  et  en  dehors  de  la  cornée. 
0  Un  fiiil  de  Szokabki  d'après  Coruaz. 

p  Un  fait  de  FraQn millier. 

0i  Les  tumeurs  llbro-cartilagineuseg. 

Comac  en  cite  quelques  faits  d'après  Ityba  et  Fr.  Robert.  Celui  de  ce  dernier 
^  le  rapporte  à  une  tumeur  avec  poils  qui  ne  saigna  pas  lorsqu'on  l'enleva.  Fraûn- 
^t  nalW  avait  déjà  signalé  cette  particularité,  sur  laquelle  appuie  Desiiiarics,  que 
^t  «M  tumeurs  ont  une  pi-édilection  marquée  pour  la  partie  inléro-exlei-ne  de  la 

camée. 
^0^       Les  kjstes. 

^^  Desmanes  a  opéré  en  ISil  un  homme  qui  porlail  au  ailé  interne  de  la  cor- 
^j  «te  une  petite  tumeur  pleine  d'un  liquide  trauspureut  renfermé  dans  une  poche, 
dont  l'ablation  se  lit  sans  dilTiculté.  Les  auteui-s  (l'oculiste  frauçais  ne  dit  pas 
lesquels)  auraient  fait  mention  de  plusieurs  kystes  différents  du  précédent  el 
"^^#81  ne  seraient  que  des  lipomes. 
^^        Les  tumeurs  séreuses  dans  la  lamina  elastica  atUerior. 

_j       Ce  qui  est  décrit  sous  ce  nom,  d'après  une  observation  de  Bara,  n'est  autre 
^^   ^ose  que  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  kératite  bulbeuse  et  accom- 
^LJLj^ir"  'i^^  affections  profondes  de  l'uvée.  Desmarres  a  donc  commis  une  méprise 
I  naniiiplète  en  les  classant  parmi  les  tumeurs. 
l*s  opacités  verruqueuses. 

fiowman,   dans  une  leçon  faite  i  HoorGeld,  décrit  une  saillie  papillilorme 
»«posant  sur  une  synéchie  irienne.    Lil  encore,  il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur 
*i^ns  l'acception  rifîoureuse  du  mot. 
lias  cancers  de  la  coraée, 

Desmarres  admet  ces  tumeurs  en  se  basant  sur  trois  observations  qui  lui 
***m  propres  et  dans  l'une  desquelles  Itobin  aurait  fait  l'analyse  histologique. 
"ous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  faits. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  dans  Hackenzio  de  bien  explicite  sur  le  sujet  qui 
>»ouk  occupe,  nous  avons  seulement  été  frappés  de  voir  cet  auteur,  si  cwcl 
«'ordinaire,  décrire  sous  le  nom  de  tumeurs  de  la  sclérotique  el  de  la  cornée 
«les  «\ci'oissances  qui  appartiennent  à  la  ]»remière  de  ces  membranes  seu- 
•«nient. 

Vers  1866,  lle\felder,  Virchow  et  de  Graefe  firent  l'analyse  microscopique  de 
Huelc(ues  tumeurs  dans  lesquelles  ils  trouvèrent  tous  les  éléments  de  la  peau, 
^'^Ku  ribreiix,  pannicules  graisseux,  bulbes  pileux,  glandes  sébacées  et,  d'après 
*B  premier,  glandes  t^udoripares  :  rien  n'y  manquait.  De  là  la  désignation  de 
•"••leurs  demioîdes  qu'ils  altiibuèrent  à c«s  productions  dont  Ryba  donne  l'expli- 
"^ïiou  suivante  ; 

•  ^fs  le  3'  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  feuillel  cutané  qui  double  la  cornée 

?"  _''  une  transformation  naturelle  quia  [wur  but  d'en  faire  une  muqueuse. 

Y^  *">  point  de  celle  membrane  échappe  à  la  modilication,  et  voilà  les  éléments 

"•le  tumeur  dennoïde  de  la  coraée. 

^oiis  trouvons  dans  les  Annalet  d'Oculisti^ue,  t.  LVii,  p.  S93,  une  observa- 
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tien  de  deux  médecins  italiens,  Linati  Carlo  et  Visconti  Achiili,  qui  peut  étie 
regardée  comme  donnant  un  type  de  ces  sortes  de  néoplasmes. 

Il  s*agit  d'une  petite  fille  de  40  jourè  portant  une  tumeur  qui  occupait,  pour 
les  deux  tiers,  la  sclérotique,  et  pour  un  tiers,  la  cornée.  Elle  fut  opérée  et  guérie. 

Le  néoplasme  était  constitué  pai*  du  tissu  connectif  compacte  sur  les  coudies 
superficielles,  assez  lâche  sur  les  couches  profondes.  Dans  les  mailles  de  ce 
tissu  existaient  des  amas  de  cellules  adipeuses,  lin  nombre  très-restieint  de 
fibres  élastiques  se  montrait  dans  le  tissu,  mais  les  noyaux  y  étaient  en  grand 
nombre  :  ces  noyaux  n*étaient-ils  pas  la  preuve  de  la  jeunesse  du  néoplasme  et 
de  sa  tendance  à  grandir  ? 

Dans  le  Traité  4e  Wecker,  publié  en  1863,  nous  trouvons  émise  ropinion  que 
Texistence  du  cancer  de  la  cornée  est  chose  douteuse,  le  seul  cas  arrivé  i  h 
connaissance  de  Tauteur  appartient  à  Stellwag  (Die  Ophthalmologiev,  Noturw, 
Standp.j  t.  1,  p.  347).  Il  s*agit  d*une  tumeur  de  2  millimètres  de  laifeor, 
i  millimètre  de  longueur  et  |  de  millième  de  hauteur,  attachée  à  la  cornée  for 
un  pédicule  large  qui  se  perdait  dans  la  membrane  dégénérée.  L'obserratioo 
histologique  avait  été  faite  sur  une  pièce  plongée  depuis  plusieurs  années  djo> 
Talcool.  Schweigger  et  de  Gi*aefe  interrogés  par  de  Wecker  ont  déclaré  n*a>oir 
jamais  observé  de  cancer  proprement  dit  de  la  coraée. 

Au  fait  de  Stellwag  il  faut  joindre  aujourd'hui  un  fait  que  Galezowski  a  ooft- 
signé  dans  une  note  de  son  Traité. 

Il  s*agit  d*une  malade  commune  à  Guéneau  de  Mussy  et  à  lui-même  qui  pré- 
sentait un  cancer  situé  au  centre  même  de  la  cornée,  et  dans  lequel  ni  la  rot- 
jonctive,  ni  la  sclérotique,  ni  aucune  avive  partie  de  l'œil,  n'étaient  compromises 

Après  Tamputalion  de  rhémisphère  antérieur,  la  pièce  ayant  été  remise  à 
Cornil  et  à  Ranvier,  ceux-ci  ont  trouvé  tous  les  éléments  du  carcinome,  qui 
n'occupaient  que  les  couches  superficielles  de  laconice,  pendant  que  la  sukjUuo 
propre  de  cette  membrane  restait  parfaitement  saine.  La  tumeur  n'avait  aucun- 
communication  avec  la  conjonctive. 

En  remontant  en  arrière  et  en  cherchant  dans  les  atlas  les  dessins  quiserd,- 
portent  à  noire  sujet,  nous  avons  constate  que  Deniours  publie  (pi.  XXMX,  fiii'' 
une  petite  tumeur  du  volume  d'un  grain  de  blé,  blanche,  de  consistance  cartili- 
giiieusc,  survenue  chez  une  petite  fille  un  an  après  sa  naissance  et  qui  iY>ti 
quatorze  ans  stationnaire,  après  quoi  elle  fut  enlevée.  Dans  la  planche  XL,  li;:im''. 
autre  tumeur  procédant  de  la  cicatrice  résultant  de  l'ablation  d'un  plér>iii>D 
La  planche  XLl,  figure  2,  représente  une  excroissance  charnue  venue  ii«»ii- 
seulement  sur  la  sclérotique,  mais  encore  sur  la  cornée.  Enfin  la  planche  XLll. 
Jigure  1,  olfre  un  type  de  tumeur  cancéreuse  qui,  enlevée  d'abord  par  alu-a>iOO 
sur  une  fille  de  38  ans,  récidiva,  exigea  l'extirpation  du  globe  et  n^pullula  eu- 
suite  dans  l'orbite.  Au  début,  elle  occupait  la  sclérotique  et  la  cornée. 

L'Iconographie  de  Siebel  contient  aussi  de  beaux  dessins  relatifs  à  dvs  lu- 
meurs  de  la  cornée.  Dans  la  planche  LVIII,  les  figures  2,  5  et  4,  sont  relative»* 
d(î  véritables  bourgeons  charnus,  dévelopj)és  sur  un  pannus  ;  il  en  est  de  uuiw 
pour  les  figujes  4,  5  et  6,  qui  représentent  aussi  une  tumeur  en  plaques  ulam-ï 
hutxédant  'd  ime  cicatrice  et  qui  paraît  être  de  nature  épitliéliale.  Entin  It* 
fi^nn's  j  et  2  de  la  planche  LX  se  rapportent  à  un  véritable  épithélium. 

Mai>  il  faut  arriver  aux  allas  modernes  pour  trouver  des  repn'*senlalioii>  h«^- 
tologiques  un  peu  exactes  de  ces  néo-tissus.  Dans  celui  de  Pagenstecher.  puM* 
rccenjujeiil  à  Vienne,  nous  trouvons  (pi.  Xll,  lig.  i  et  2j,  désit-née  m»u>  le  u-.-ii» 
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de  sarcome  de  la  cornée^  une  petite  tumeur  du  volume  d*une  lentille,  attachée 
l>ai*  un  court  pédicule  à  la  surface  antérieure  de  la  membrane.  La  couche  épithé* 
liale  antérieure  est  considérablement  épaissie.  La  membrane  de  Demoui's  forme 
des  plis  radiés. 

Dans  la  figure  suivante,  la  tumeur  est  représentée  grossie  et  on  y  trouve  une 
niasse  de  petites  cellules  rondes  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Des  vaisseaux^ 
gros  à  la  base,  rayonnent  vers  la  surface  où  ils  forment  des  anses.  Cq  sont  là 
les  caractèi*es  des  bourgeons  charnus.  Il  n*y  a  rien  dans  le  texte  qui  nous  dise 
Porigine  ni  la  marche  de  cette  tumeur. 

Plus  loin  se  voit  la  représentation  d'excix)issance8  multiples  survenues  sur  la 
cornée  après  une  affection  glaucomateuse  du  globe.  Ces  excroissances  sont  for- 
mées par  un  tissu  strié  à  forme  rayonnante  occupant  les  couches  superficielles 
de  là  cornée  et  semé  de  grandes  cellules  étoilées  à  prolongements  branchus  ana- 
stomosés les  uns  avec  les  autres.  A  la  base  de  la  tumeur  se  voient  des  coupes  de 
gros  vaisseaux.  L'épithélium  antérieur  ne  s*avance  que  sur  une  toute  petite  por- 
tion de  rintumescence. 

La  planche  XIII,  figure  1  et  2,  représente  aussi  un  saixïonie  d'après  Pagen- 
stecher.  Il  naît  du  limbe  coméen  et  de  la  conjonctive  adjacent.  11  est  du  volume 
d*une  noix.  Sa  coupe  présente  une  structure  tourmentée,  à  travers  laquelle  cou- 
rent des  ti'actus  noirs  qui  le  divisent,  et  viennent  à  la  fois  de  la  cornée  et  de  sa 
surface.  La  partie  postérieure  de  la  cornée  a  gardé  ses  caractères  spéciaux. 

Une  coupe  microscopique  montre  vers  la  superficie  de  la  cornée  des  lumières 
de  vaisseaux  d  où  s'échappent  des  tractus  larges  et  étroits,  couverts  par  Tépithé- 
lium  cornéen  épaissi.  Grâce  à  beaucoup  de  plis  de  ces  tractus,  des  portions  de 
Tépithélium  sont  coupées  et  isolées.  De  cette  façon  sont  formés  des  espaces  ronds 
et  ovales  qui  ont  à  la  section  laspect  de  -coupes  de  conduits  glandulaires. 

N*estrce  pas  là  plutôt  la  description  d'un  épithélioma  que  celle  d'un  sar- 
come? 

La  figxu*e  4  de  la  même  planche  représente  un  beau  type  de  tumeur  dermoide. 

La  figure  5  a  trait  à  une  tumeui*  développée  sur  l'œil  gauche  d'un  jeune 
homme  de  20  ans.  A  la  suite  d'un  coup,  une  tuméfaction  douloureuse  se  déve-  * 
loppa  sur  la  conjonctive.  Enlevée  une  première  fois,  elle  récidiva  un  mois  après, 
et  exigea  l'cnucléation  du  globe. 

La  tumeur  adhère  fortement  à  la  sclérotique  et  à  la  coiiiée  avec  le  tissu  de 
laquelle  elle  se  confond,  sauf  suivant  une  ligne  très-étroite  qui  borde  la  mem- 
brane de  Demours.  La  section  avait  une  teinte  bnme  uniforme  semée  çà  et  là  de 
quelques  points  blancs  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  L'iris  et  le  corps 
ciliaire  un  peu  épaissis  contiennent  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nombreuses 
celliiles  rondes. 

Une  coupe  microscopique  montre  les  couches  les  plus  voisines  de  la  membrane 
de  Demours  normales.  Plus  en  dehors,  on  commence  à  apercevoir  de  nombreux 
nids  de  cellules  rondes.  Plus  en  dehors  encore,  la  structure  de  la  cornée  est 
perdue,  les  couches  sont  tourmentées,  s'écartent  pour  laisser  place  à  de  grandes 
niasses  de  cellules.  Des  lumières  de  vaisseaux  s'ouvrent  çà  et  là.  Lbl  lamina ante- 
rior  est  fortement  ondulée  et  l'épithclium  épaissi. 

Tel  est  l'ensemble  des  documents  avec  lesquels  il  est  possible  aujourd'hui  d'éta- 
blir le  chapitre  des  tumeurs  cornéennes.  On  voit,  d'après  lui,  qu'aucun  des  essais 
de  classification  n'est,  jusqu'ici,  à  l'abri  de  tout  i-eprochc.  Les  auteurs  qui  ont 
voulu  les  tenter  manquaient  de  la  base  anatomique  nécessaire  pour  Texécution 
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d*un  pai*eil  dessein.  Celui  que  nous  allons  nous-méme  proposer  sera  probaMemeot 
reconnu  plus  tard  comme  insuffisant,  mais  c*est  le  sort  des  choses  adeotifiipKs  de 
se  perfectionner  avec  le  temps. 

Nous  proposerons  de  regarder  comme  bien  établi  ce  qui  conoeme  les  tumeon 
dermoïdes.  Elles  ont  été  observées  par  un  gr&nd  nombre  de  médecins  et  de  vété- 
rinaires, car  elles  se  montrent  plus  souvent  chez  les  animaux  que  chez  rhomme. 

Tantôt  elles  apparaissent  sous  la  forme  de  quelques  bulbes  d*où  s'échappât 
des  poils,  tantôt  sous  celles  de  tumeui*s  contenant  tous  les  éléments  de  h  peu, 
y  compris  ses  annexes. 

Ces  néo-tissus  surgissent  ordinairement  dès  la  naissance,  grandissent  avec  le 
corps,  et  peuvent  même  ne  se  garnir  de  poils  qu'à  la  puberté  (Monro). 

Elles  sont  bénignes,  ne  compromettent  ni  la  vie  ni  Torgane  qui  les  porte. 

Leur  traitement  consiste  dans  Tablât  ion  pure  et  simple ,  en  quelques  eôip 
de  ciseaux.  La  seule  trace  qu'elles  laissent  est  un  leucome  superficiel  etind^ 
lébile. 

Nous  ferions  une  seconde  classe  de  ces  produits  épithéliaux,  de  ces  plaque» 
blanches  décrites  par  Velpeau  dans  richthyose,  et  par  Mirault  d'Angcr. 

Où  classer,  en  effet,  ces  espèces  de  soulèvements  à  bords  nettement  accaséi, 
où  Tépithélium  prend  une  teinte  plâtreuse  très-earactéristique  ? 

Nous  avons  eu  deux  fois  Toccasion  d'observer  cette  maladie.  En  examinant  m 
microscope  les  produits  du  raclage,  nous  avons  constaté  qu'ils  étaient  ooosli- 
tués  par  d'énormes  cellules  épithéliales  à  contour  granuleux,  mêlé  de  goutte- 
lettes graisseuses,  les  unes  privées  de  leurs  noyaux,  les  autres  non. 

Cette  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  nous  avait  même  suggéré  Ytàk 
de  traiter  la  plaque  épithéliale  par  le  raclage  et  l'éther,  et  nous  nous  étions  faia 
trouvés  de  ce  traitement. 

Dans  une  troisième  classe  nous  rangerions  toutes  les  tumeurs  dites  charniw 
par  les  uns,  sarcomateuses  par  les  autres,  qui  succèdent  à  des  kératites  pan- 
neuses  ou  à  quelques  ulcères  de  la  cornée. 

Ce  sont  là  de  vraies  tumeurs  kératiques;  elles  partent  de  cette  membraot. 
•  sortent  de  son  tissu,  mais  à  la  condition  cependant  que  ce  tissu  ait  été  modifia, 
préparé  en  quelque  sorte,  par  une  vascularisation  et  un  travail  cellulaire  quel- 
conque. 

Le  néoplasme   touche  ici  de  très-près  au  pannus  crassus. 

Sa  marche  est  progressive  et  envahissante,  avec  une  heureuse  tendance  à  se 
pédiculer.  S'il  naît  au  centre  ou  près  du  centre  de  la  cornée,  il  obstrue  di^ect^ 
ment  la  vision;  si  c'est  près  du  limbe  qu'il  a  son  point  de  départ,  il  ne  tarde  pi-« 
à  s'étaler  au  devant  de  la  pupille. 

Sans  avoir  une  tendance  très-énergique  à  repulluler,  il  a  cependant  besoin 
d'être  reprimé  après  l'abrasion  qu'il  faut  toujours  en  faire.  C'est  ce  que  prou 
vent  les  observations  de  Sichel. 

Il  peut  se  faire,  dans  quebpios  cas  rares,  que  la  tendance  à  la  récidive  soit  in- 
vincible et  qu'il  soit  nécessaire  d'énucléer  l'œil  qui  le  porte  :  mais  n'est-ce  f»»» 
là  ce  qu'on  voit  se  produire  sur  certains  ulcères,  qui  à  force  de  bourï:eonM 
finissent  quelquelois  par  devenir  cancéreux? 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  consiste  en  une  incision  à  l'aide  de  ci^'aui. 
suivie  d'une  cautérisation  régulière  avec  le  nitrate  d'argent  ou  tel  autre  an^ 
tique  convenable. 

Enfin,  ferons-nous  une  quatrième  classe  des  cancers  de  la  cornée ,  en  t  r.«ft- 
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ant  lobservation  de  Stellwag  et  celle  de  Galezowski^  qui  ont  trait  à  deux 
rcinomes  centraux  ;  en  y  joignant  celle  de  Pagenstecher,  et  tous  les  cas  précé- 
nts  qui  se  rapportent  à  des  tumeurs  développées  à  la  fois  sur  la  sclérotique  et 
coniée? 

ËTidemment  la  chose  mérite  d*être  discutée. 

Desmarres  a  beaucoup  insisté  sur  la  prédilection  de  ces  tumeurs  pour  le  bord 
i  la  cornée  et  pour  Textrémité  iuféro-exteme  du  diamètre  oblique  qui  va  du 
s  à  la  joue,  et  il  a  eu  raison.  A  part  quelques  cas  assez  rares,  c*est  toujours  là 
l'on  trouve  les  néoplasmes.  Or  en  ce  point  existe  encore  Tépisclère,  et  c'est  ce 
ssu  qui  parait  être  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Une  fois  commencée,  elle  s'étend  à  la  fois  vers  la  sclérotique  et  la  cornée, 
'attaquant  ces  membranes  que  de  proche  en  proche  et  en  commençant  par 
mrs  couches  les  plus  superficielles. 

On  voit  bien  les  corpuscules  de  la  cornée  s'infiltrer  de  pigment  dans  cer- 
liiies  tumeurs  mélaniques,  et  cela  assez  loin  du  point  d*implantation  de  la 
nmeur;  mais  c'est  là  une  sorte  d'envahissement  ne  prouvant  pas  que  la  mem- 
fine  transparente  puisse  être  regardée  comme  le  véritable  point  de  départ  de 
iffedion. 

Nous  possédons  une  collection  assez  nombreuse  de  pièces,  dans  lesquelles 
Mb  retrouvons  tous  les  états  que  nous  venons  d'indiquer;  mais  pas  une  ne 
(ttt  infirmer  l'idée  d'un  point  de  départ  épiscléral. 

fies  sarcomes,  des  épithéliomes,  des  carcinomes,  se  montrent  dans  le  limbe 
rnéen,  ils  attaquent  la  membrane  de  Bowman,  soulèvent  en  les  séparant  les 
sceaux  cornéens  pour  s'insinuer  entre  eux,  mais  jamais  aucune  de  ces  tu- 
aiirs  ne  s'est  montrée  à  nous  comme  procédant  de  la  cornée  elle-même. 
Néanmoins  il  existe  trois  ou  quatre  faits,  dont  l'un,  celui  de  Galezowski,  nous 
Eté  tout  récemment  confirmé  de  la  bouche  même  de  Ranvier,  qui  semblent 
tMiver  l'existence  du  cancer  de  la  cornée  ;  et  en  vérité  nous  ne  comprendrions 
s  pourquoi  ce  tissu  serait  incapable  de  le  produire.  La  seule  chose  que  l'on 
iiie  demander,  c'est  que  de  nouvelles  observations,  prises  soigneusement  avec 
préoccupation  du  point  de  départ  du  néoplasme,  viennent  contrôler  celles 
i  existent  déjà. 

Ilous  serons  plus  sévère  pour  les  kystes  de  la  cornée.  Le  fait  unique  de 
snarres  ne  nous  a  pas  convaincu.  Ne  peut-il  pas  se  rapporter  à  une  de  ces 
lies  assez  considérables  que  l'on  voit  se  produire  dans  les  âlfections  profondes 
k  choroïde  ? 

Enfin  nous  ne  saurions  admettre  comme  tumeur  de  la  cornée  ces  mélanomes 
li,  venus  de  T intérieur  du  globe,  perforent  la  membrane  transparente  et  la 
(misent  pour  se  développer  à  Taise. 

Ed  résumé,  nous  ne  regardons  comme  définitivement  acquis  que  : 
1*  Les  plaques  saillantes  épidermiques  ; 
S*  Les  tumeurs  dermoldes  ; 

S*  Les  tumeurs  fongueuses  ou  bourgeons  provenant  soit  d'un  ulcère,  soit  de 
inulations,  soit  d'une  cicatrice; 

4*  Les  cancers  qui  se  sont  présentés  sous  la  forme  de  carcinomes,  d'épithé- 
miet  et  de  sarcomes. 

Nous  ajouterons  que,  si  ces  derniers  sont  d'une  rareté  excessive  sur  la  cornée 
«fe,  ils  sont  beaucoup  plus  communs  sur  son  limbe,  où  ils  se  développent  aux 
Spens  de  l'épisclère. 
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Chap.  IY.    D£s  altérations  dé  forme  et  de  transparbhce  de  u  goibi 
Après  les  lésions  inflammatoires  et  les  lésions  vitales  de  la  cornée,  Tienncal 
maladies  qui,  en  altérant  la  forme  générale  de  cette  membrane  ou  en  trooU 
sa  transparence,  portent  atteinte  à  ses  fonctions.  Nous  signalerons  : 

i°  La  cornée  conique; 

2®  La  cornée  globuleuse  ; 

5®  Le  gérontoxon  ou  arc  sénile. 

Nous  décrirons  les  deux  premières,  et  renverrons  pour  le  troisième  à  l'ati 
Arc  s£nile  de  ce  Dictionnaire,  oîi  cette  lésion  a  été  magistralement  décràe| 
Testelin. 

1®  Cornée  oonîque.  Cette  aficction  singulière  est  depuis  longtemps  cbêêê 
au  moins  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  général,  et  depuis  longtemps  détÉ 
Ware,  dans  Chirurgical  Observation,  p.  78,  Ta  désignée  sous  le  nom  de  un 
wUh  sugar-loaf  shape,  et  Scarpa,  à  Tartide  Staphtlome  de  son  Traité,  et  jÉf 
avec  détail. 

Wardrop  dans  son  chapitre  Of  Altérations  in  the  Form  of  tke  Conmm 
sacre  un  paragraphe,  Ofthe  Conical  formed  Cornea,  où  il  décrit  avec  s»» 
mai*quable  exactitude  bon  nombre  des  signes  de  cette  maladie;  et  Avi 
échange  de  réflexions  avec  Brewster,  on  reconnaît  que  ces  deux  esprits  éaà 
s'étaient  préoccupés  des  conditions  optiques  créées  par  le  changement  de  fai 
de  la  membrane.  La  planche  XI  de  TAtlas  de  Wardrop  contient  dem  tfm 
au  trait,  Tune  de  cornée  conique  vraie,  Tautre  de  cornée  globuleuse,  W 
comme  conique,  ce  qui  prouve  qu'il  y  avait  encore  un  peu  de  confusioo  ckil 
chirurgien  anglais. 

Demours  (Traité des  maladies  des  yeux^  pi.  LVII,  fîg.  i)  donne  an» ■ 
représentation  très-exacte  de  la  maladie,  ainsi  qu'un  modèle  de  bandeittc» 
pressif  destiné  à  la  réprimer. 

Middlemore  consacre  quelques  bonnes  pages  à  la  cornée  conique,  dofll  «* 
Ammon,  Sicliel,  Dalrymplc,  nous  donnent  à  leur  tour,  dans  leurs  atlas,  fearf* 
lentes  représentations.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  quelque  étoimement  q«i* 
voyons  Rittericli,  dans  un  atlas  publié  eu  1858,  donner  de  la  maladie  uneïf^ 
senlation  assez  défectueuse  et  une  description  plus  défectueuse  encore. 

Pour  en  finir  avec  cet  historique  nous  ajouterons  que  la  coniée  conique  i^ 
reçu  des  anciens  le  nom  à'ochlodeSj  d'Uimly,  céiwi  à' hyperkératosii,^^^ 
modernes  l'ont  encore  appelée  staphylome  pellucide. 

Mais,  dominant  tous  les  autres,  un  travail  de  de  Graefe  paru  en  1868(1** 
Annales  d'Oculistique  a  fixé  en  quelque  sorte  la  question,  et  nouseipiif 
comment  certains  auteurs  font  remonter  au  grand  ophthalmologiste  d«  W 
la  découverte  du  kératocone. 

C'est  dans  le  travail  lu  à  la  Société  médicale  de  Berlin,  et  traduit  par  ï.  W" 
croix  de  Reims,  que  nous  allons  largement  puiser. 

Les  malades  qui  primitivement  possédaient  une  accuité  normale,  et  il 5* 
d'ordinaire  de  jeunes  gens  entre  quinze  et  trente  ans,  commencent  à  diitutf* 
moins  nettement  les  objets  éloignés  ;  ces  derniers  leur  apparaissent  a»»  • 
contours  moins  limités,  et  ceux  de  petites  dimensions  sont  entourés  à^ 
secondaires.  Ces  personnes  se  plaignent  même  de  ne  plus  voir  simple  {^f^ 
polyopie  monoculaire).  Pour  obtenir  des  images  nettes,  il  faut  rapprocitf'^ 
petits  objets,  symptôme  commun  avec  la  myopie;  mais  déjà  d'aiilre>îJP 
établissent  la  différence. 
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D'abord,  ramélioration  par  les  verres  concaves  est  très-imparfaite,  celle  par 

;  verres  cylindriques  est  également  insuiBsante  et  il  n*j  a  de  vraiment  utiles 

6  les  lunettes  sténopéiques.  L*acuité  visuelle  est  aussi  diminuée;  mais  il 

fiît  de  ce  que  nous  venons  de  dire  des  appareils  à  petite  ouverture,  pour  que 

t  écartée  toute  confusion  avec  des  amblyopies  rétiniennes. 

Si  le  mal  progresse,  les  symptômes  s'aggravent,  les  objets  éloignés  deviennent 

rbibles,  les  rapprochés  s'efTacent,  et  bientôt  la  confusion  des  images  équivaut 

ssque  à  la  cécité. 

Abstraction  faite  des  troubles  de  réfraction,  Tacuité  visuelle  tombe  à  ^,  ^et 

^6  îV'  ^^  ^*^i^  comprend  Tétat  d*une  personne  qui  combine  avec  des  degrés 

ràls  des  troubles  graves  de  réfraction. 

U  y  a  en  même  temps  de  la  photophobie,  et  souvent  un  peu  d*injection  péri- 

imtique  le  matin  après  le  sommeil.  Très-rarement  les  deux  yeux  se  prennent 

la  fois,  mais  presque  toujours  ils  sont  successivement  envahis  à  quelques  mois 

I  quelques  années  d'intervalle. 

l'anomalie  de  courbure  à  laquelle  correspondent  ces  symptômes  en  rend 

ttiaitement  compte  :  c'est  le  passage  d'un  ellipsoïde  de  révolution,  que  fait  la 

(ruée  à  1  état  normal,  à  un  hyperboloïde.  Il  sufBt  pour  s'en  convaincre  d'exa- 

■Ber  la  membrane  de  profil.  Mais  cela  ne  se  voit  ainsi  que  lorsque  le  mal  est 

liHléveloppé.  Au  début  on  n'a  pour  le  reconnaître  que  l'étude  catoptrique 

Si  reflets  coméens.  On  remarque  que  sur  les  bords  de  la  membrane  ces  reflets 

^  leur  grandeur  normale,  mais  qu'en  arrivant  vers  le  centre  ils  se  rapetissent 

It-brusquement  ;  et  dans  les  cas  moyens  on  peut  établir  le  rapport  nouveau 

m  images  1  :  |,  1  :  ^. 

Vue  manière  élégante  de  faire  cette  démonstration,  c'est  de  disposer  une  série 

lumières,  de  façon  que  leurs  reflets  s'établissent  aussi  en  série  sur  le 
îioir  kératiquc  :  on  voit  les  images  s'effiler  soudainement  vers  le  sommet  du 
De. 

Xa  disposition  de  ces  images,  en  nous  révélant  la  forme  morbide  nouvelle  de 
CMnée,  nous  donne  la  clef  de  la  plupart  des  phénomènes  optiques  que  nous 
QHS  signalés,  mais  il  eu  reste  un  plus  difficile  à  comprendre  :  c'est  la  polyopie. 
Brewster,  en  examinant  aussi  les  reflets  coméens,  ce  qui  prouve  que  la  mé- 
|rie  n'est  pas  nouvelle,  Brewster,  disons-nous,  avait  cru  voir  sur  toute  la  zone 
9ame  de  la  cornée,  celle  qui  n'est  pas  comprise  dans  les  cônes,  des  inégalités 
k  surface,  des  espèces  de  facettes  dont  la  présence  lui  expliquait  tout. 

fie  Graefe  n'adople  pas  cette  manière  de  voir,  et  il  croit  que  la  cornée  conique 
me  trois  zones,  une  centrale  très-pointue,  une  externe  saine,  une  moyenne 
4ermédiaire  ù  toutes  les  deux.  Dans  les  premiers  temps,  la  portion  normale 
4  assez  grande  pour  que  les  images  qu'elle  forme  priment  toutes  les  autres, 
■dont  étant  donné  que  les  rayons  qui  passent  par  le  centre  font  de  très-grands 
ttcles  de  diffusion,  partant  mal  éclairés.  Plus  tard  les  rapports  relatifs  des 
mes  s'équilibrent,  et  les  images  dépendant  de  chacune  apparaissent. 

L'observation  des  reflets  avec  l'ophthalmomètre  d'Helmholtz  est  garant  de  cette 
ianière  de  voir,  tout  en  permettant  d'analyser  avec  une  précision  mathématique 
Llnrme  géométrique  des  courbures. 

t  Avec  ce  moyen  on  a  pu  constater  des  déformations  énormes.  Ainsi  le  rayon  de 
Mfbure  du  sommet  du  cône  a  été  trouvé  de  0"',002,  tandis  qu'au  versant  il 
Uitde  0°*,010  (la  valeur  moyenne  de  ces  deux  rayons  étant  à  l'état  normal 
oiaprise  entre  7,5  et  8  millimètres). 
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Pour  rendre  pittoresquement  sa  pensée,  de  Graefe  ajoute  que  le  sommet  do 
cône  appartenait  à  une  sphère  idéale  grosse  comme  un  pois,  et  le  Tersanl  à  xsat 
sphère  grosse  comme  une  petite  pomme  de  terre.  Il  est  d'autres  symptômes  è 
staphylome  pellucide,  c*est  d*une  part  la  distribution  de  la  lumière  sur  Tirisct 
la  pupille,  qui  n*est  pas  ce  qu'elle  serait,  si  la  cornée  avait  sa  forme  natureye^el 
surtout  ce  reflet  grisâtre,  cette  sorte  de  nubécule  qui  existe  au  sommet  du  (ht 
dans  les  cas  avancés. 

Sichel  et  d'autres  avaient  interprété  ce  phénoniène  comme  un  processus  d» 
ratif,  et  y  avaient  vu  une  cause  de  la  maladie  ;  seulement,  comme  toos  b 
hyperkératosis  ne  le  présentent  pas,  ils  avaient  créé  deux  classes  de  la  mihft. 

De  Graefe  s'élève  avec  force  contre  cette  interprétation  ;  il  nie  d*abord  fi*« 
puisse  voir  un  ulcère  là  où  il  n'y  a  qu'une  sorte  d'opalinité,  il  montre  que  jamsia 
ne  trouve  d'ulcère  à  l'origine  d'un  kératocone  vrai,  et  que  les  processus  uloénn, 
bien  loin  de  se  prêter  à  des  ectasies  cicatricielles,  font  le  contraire  et  apktÎMrf 
la  membrane. 

Pour  lui  la  cause  intime  du  mal,  c'est  un  processus  atrophique  agiatnlar 
le  sommet  de  la  cornée,  auquel  succède  une  ectasie  par  distension.  Cot  Ar 
pour  un  côté  un  retour  aux  idées  de  Wardrop,  d'Adams,  de  Middlemofc^ 
le  point  original  d'un  défaut  de  nutrition.  Mt^-|^ 

La  nature  même  de  l'anomalie  en  explique  tous  les  effets  optiques,'ellite  1^  ^ti 
que  prend  la  cornée  fait  très-bien  comprendre  comment  ni  yem  eomdmifile^i 
pouvoir  de  l'accommodation  ne  peuvent  les  compenser,  et  qu'il  n'y  ait  fvk 
lunettes  sténopéiques  pour  donner  un  peu  de  vue  aux  malades.  Encore  Mi 
a-t-il  démontré  que  les  rayons  compris  dans  le  même  méridien  soot  tiM 
gaiement  réfractés.  |  ^^  a  u 

Le  kératocone  engendre  un  astigmatisme  irrëgulier  énorme. 

L'analyse  exacte  et  minutieuse  dos  symptômes  a  conduit  de  Graefe  àconip  j-'~^  Iju 
rcrreur  de  Sichel  sur  le  fait  d'une  ulcération,  et  aussi  celle  d'Adams  et 
qui,  sur  la  foi  de  l'examen  de  profil,  admettaient  un  épaisissement  de k 
brane  eu  ce  point. 

Mais  il  faut  dire  qu'avant  le  chirurgien  de  Berlin  Jseger  et  Middlemorf,  fl^  J*'  u  1 1 
eu  l'occasion  de  faire,  chacun,  la  dissection  d'un  œil  atteint  de  kératoc* 
avaient  constaté  un  amincissement  au  sommet.  Wardrop  et  Mackenziei»» 
aussi  fait  obsener  que,  si  l'on  ponctionne  un  pareil  œil,  le  sommet  du  côneir 
laisse  et  semble  se  flétrir. 

Hulke  a  examiné  une  cornée  conique,  et  il  a  constaté  : 

i°  Que  les  épithcliums  sont  intacts; 

2®  Que  la  couche  de  Bowman  est  un  peu  amincie,  tiraillée,  comme  plia*^ 

*>  Que  les  couches  superficielles  présentent  des  noyaux  en  forme  de  W» 
nets  accumulés  en  nappe. 

Enfin  Galezowski,  dans  son  Traité,  publie  une  figure  assez  obscure  dueiW 
dans  laquelle  on  constate  : 

i*'  L'amincissement  de  la  cornée; 

2"  L'épaississemciit  de  la  membrane  de  Descemet. 

Comment  expliquer  ce  dernier  fait,  ou  plutôt  le  faire  concorder  avec  le»*?" 
riences  de  Ilis,  qui  n'est  parvenu  à  développer  le  kératocone  qu'en  introAB^ 
une  aiguille  dans  la  chambre  antérieure,  et  en  allant  avec  elledilacérerli»* 
brane  élastique  postérieure  ? 

Somme  toute,  le  bagage  anatomo-pathologique  est  assez  mince  et  il  û«  ^ 
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aucun  problème.  Aussi  aimons-nous  mieux  reprendre  les  traces  de  de  Graefe  et  le 
suivre  dans  son  ingénieux  exposé  étiologique,  quitte  plus  tard,  à  ceux  qui 
auront  là  fortune  de  disséquer  des  kératocones,  à  vérifier  la  théorie  de  ce. 
maître;  ils  sauront  désormais  vers  quel  point  ils  devront  diriger  leurs  re- 
cherches. 

Et  d*abord  la  tension,  une  tension  exagérée  peut-elle,  comme  on  la  cru,  jouer 
un  rôle?  En  réponse  à  cette  question  Helmholtz  fait  remarquer  que  le  premier 
résultat  de  la  tension  dans  un  œil  dont  les  parois  seraient  restées  saines  devrait 
être  un  aplatissement  de  cette  membrane  ;  la  chose  est  mathématique.  Donc,  si 
U  tension  agit,  ce  n'est  que  secondairement  lorsque  Téquilibre  est  rompu  ;  et 
f  pour  cela  elle  peut  rester  parfaitement  normale  ;  il  suffira  que  sur  la  coque  ocu- 
^     iiire  un  point  faible  se  soit  déclaré. 

^         Le  point  faible,  cest  là  le  phonomène  initial,  c'est  l'amincissement  de  la  com& 
,f    constaté  à  Tautopsie,  constaté  par  des  paracentèses  habilement  ménagées,  qui 
permettent  de  reconnaître  jusqu'à  une  diminution  d'un  quart  dans  l'épaisseur 
^    4s  la  membrane. 

Mais  il  y  a  une  condition  encore  à  remplir  pour  la  formation  du  kératocone, 

^    c'est  que  le  point  faible  soit  localisé,  et  qu'il  soit  localisé  au  centre.  De  là  cette 

conclusion  de  de  Graefe  qu'en  l'absence  de  tout  processus  morbide  étranger  il 

.•     Amt  attribuer  le  kératocone  à  une  atrophie  essentielle  du  centre  de  la  cornée. 

*    -     0  est  fort  possible  que  les  germes  de  cette  affection  existent  congénitalement, 

•A  qu'ils  doivent  à  quelque  circonstance  fortuite  leur  développement  ;  une  iois 

^inéquilibre  rompu  entre  la  tension  et  la  résistance,  on  comprend  que  la  pre- 

autee,  même  en  restant  normale,  exerce  une  influence  fôcheuse. 

Des  auteurs  dignes  de  foi  racontent  des  faits  de  développement  instantané  de  ké- 

ntocone;  c'est  presque  tougours  après  une  impression  vive,  après  une  pression 

'  ■Dosculaire  brusque,  que  l'événement  se  produit.  Peut-être  s'agit-il  là  de  rupture 

de  la  membrane  de  Descemet,  et  le  phénomène  est-il  de  longue  main  préparé 

|Mr  une  atrophie  centrale. 

Il  est  assez  diHicile  actuellement,  et  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  de 

déterminer  les  conditions  physiologiques  et  anatomiques  de  cette  atrophie,  mais, 

'^  on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  certains  ulcères,  on  verra 

-fkîen  vite  la  différence  :  la  seule  affection  qui  ait  des  analogies  avec  celle  dont 

mous  traitons,  c'est  la  cornée  globuleuse  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Voyons 

maintenant  quelle  est  la  fi-équence  relative  du  kératocone,  et  quelques-unes  de 

«es  conditions  étiologiques  spéciales. 

White  Cooper,  dans  un  travail  inséré  dans  London  Journal  of  Med.,  May 
mtdjunej  1850,  a  signalé  que  la  maladie  en  question  est  rare  en  Allemagne, 
moins  commune  en  Ecosse  qu'en  Angleterre,  où  elle  se  montre  surtout  au  sud 
«t  à  l'est.  Enfin  elle  est  tiès-commune  en  Chine. 

En  France  elle  est  assez  rare,  puisque  les  deux  Demours  n'en  ont  observé 
guère  plus  de  100  cas.  Quant  à  nous,  sur  une  pratique  assez  étendue,  nous  ne 
lavons  rencontrée  (|ue  huit  fois. 

Toujours  d'après  Wliite  Cooper,  sur  208,970  affections  oculaires  elle  s'est 

aïontrée  194  fois,  soit  1  sur  1,077.  A  Macao,  la  proportion  a  été  de  i  sur  308. 

Diagnostic.    L'aspect  d'un  œil  atteint  de  stapbylome  pellucide  est  très-frap- 

ftnt  même  de  loin.  On  voit  la  coniée  en  quelque  sorte  étinceler  sur  un  de  ses 

points,  et,  si  on  y  regarde  de  plus  près,  on  voit  l'image  de  tous  les  objets  réflé- 

^is  sur  la  membrane  s'elTiler  en  pointe. 
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Vient-on  à  faire  Texameu  de  profil,  ou  reconnaît  sans  peine  la  saillie  eonk| 
avec  cette  apparence  d^épaisissement  au  sommet  que  nous  avons  signala, 
aperçoit  même  cette  opalinitë  légère  que  Sichel  avait  prise  pour  un  ulcère. 

Un  examen  systématique  des  fonctions  optiques  ne  tarde  pas  à  faire  dée 
vrir,un  à  un,  les  symptômes  que  de  Graefe  a  si  bien  analysés,  et  qui  se  rappoil 
tous  à  un  énorme  astigmatisme  irrégulier.  Pour  compléter  le  diagnostic,  oo| 
étudier  sur  la  cornée  une  série  de  reflets,  et  enfin  se  servir  de  rophthalmom 
d'Helmholtz,  si  Ton  a  cet  instrument  à  sa  disposition. 

Aucune  maladie  ne  saurait  être  confondue  avec  le  kératocone,  pas  méai 
myopie  qui  est  corrigée  immédiatement  par  des  verres  concaves,  lesquek  rtA 
inutiles  dans  le  premier  cas. 

Pronostic.  Le  pronostic  a  perdu  beaucoup  de  gravité  depuis  que  Tod  est 
possession  d'une  méthode  de  traitement  assez  sûre.  Sans  les  secours  de  ii  t 
rapeutîque,  la  marche  de  la  maladie  est  fatalement  progressive,  et  aboutit! 
perforation  de  la  cornée  avec  toutes  ses  conséquences. 

Thérapeutique.  Le  traitement  s'est  nécessairement  ressenti  de  Vièkf 
les  différents  auteurs  se  sont  faite  de  la  nature  de  la  maladie. 

Ceux  qui  la  regardaient  comme  un  symptôme  d'aflaiblissement  géoênië 
conseillé  Thygiène  aidée  des  toniques,  les  astringents,  les  reconstituiiHli;]^ 
et  arsenic,  selon  les  vues  de  Travers. 

Ceux  qui  ont  cru  à  une  exagération  de  la  pression,  par  hypersécrétiooAi' 
meur  aqueuse,  ont  conseillé  les  évacuants.  Le  docteur  Pickford  préteaim 
employé  avec  avantage  Témétique  et  les  purgatifs,  pour  agir  sur  les  àmiÊâ 
de  la  cornée,  par  l'intermédiaire  des  voies  stomacales.  Ce  qu'il  y  a  de  sap 
nant,  c'est  que  quelques  malades  ont  eu  le  courage  do  suivre  ce  tnitestf 
avec  persévérance.  Les  uns  y  ont  renoncé  au  bout  d'un  an  ;  une  autre,  fi 
s'y  était  soumise  pendant  dix  ans,  avait  perdu  sa  santé,  mais  gardé  soofcn- 
tocono. 

Sichel,  partant  de  l'idée  fausse  de  l'ulcération,  a  conseillé  :  i^detawk" 
tous  les  jours  le  sommet  du  cône  avec  un  pinceau  imbibé  do  laudanaa^ 
Sydenham  ;  2®  tous  les  deux  jours  de  passer  le  nitrate  d'argent  sur  lesoaw' 
du  cône,  là  où  l'on  trouverait  des  dépressions  et  des  facettes;  dans  le «• 
colles-ci  manqueraient,  il  faudrait  toucher  le  point  le  moins  résisUBt» 
stylot. 

Sir  P.  Browsler,  on  physicien,  essaye  de  corriger  la  lésion  au  moy«" 
verres  concaves  très-profonds,  et  commo  lui,  John  Herschel,  avec  une  Tue bfr 
précise  dos  conditions  dioptriques  défoctueuses,  pense  qu'on  pourrait  w 
avec  une  gélatine  animale  un  solide  moulé  on  arrière,  sur  la  courbure  «* 
voile  de  la  cornée,  et  terminé  on  avant  par  une  surface  sphérique.  Milbfl''* 
sèment  toui  cola  est  irréalisable  et  nullement  pratique. 

\V.  Adams,  toujours  avec  son  idée  de  tension  extérieure,  et  aussi  ponrifi» 
nuer  le  pouvoir  collectif  de  l'organe,  a  osé  pratiquer  l'extraction  du  cri>tA 
et  un  cas  lui  a  donné  raison.  Il  est  cependant  bien  à  craindre  qu'un  œil  >^ 
compromis  par  l'amincissement  de  la  cornée  ne  supporte  mal  une  op^'i*' 


r- 


grave. 


Tyrrol  (Practical  Work  on  the  Diseases  ofthe  Eyes,  London,  i840)  apréd** 
le  déplacement  de  la  pupille,  dans  le  but  do  l'amener  en  face  despai^'*" 
néennes  les  moins  compromises  ;  il  dit  avoir  obtenu  deux  guérisons  par  cep"" 
cédé;  seulement  White  Coopcr,  qui  a  retrouvé  ses  malades,  prétend 'jo^'^ 
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eux  n  a  rien  obtenu,  et  Hugues  Wallon  en  a  vu  dont  Toeil  avait  étë  très- 
mpromis. 

Warlomont  eut  à  son  tour  l'idée  d'applicpier  au  staphylome  pellucide  le  trai- 
ment  de  Quadri  pour  le  staphylome  opaque  et  d'enlever  latéralement  un  petit 
Bibeau  de  cornée  ;  mais  déjà  Fario  {BuUetino  délie  scienze  mediche,  Bologne, 
^vembre  1839)  avait  indicpié  le  même  procédé  d*aprèsRognetta. 
Van  Roosbrœck  mit  deux  fois  la  même  idée  à  exécution,  le  14  avril  1856, 
ulement  il  incisa  en  haut  une  première  fois,  et  encouragé  par  le  résultat  il 
£isa  en  bas  et  obtint  une  guérison. 

Enfin  Bader,  en  1873,  a  pratiqué  9  fois  Tincision  du  cône  et  suturé  les  lèvres 
i  la  plaie.  * 

Q  faut  donc  tenir  grand  compte  de  ces  procédés  où  Tart  peut  trouver  une 
mource  contre  une  maladie  des  plus  rebelles  ;  d'autant  plus  que  les  paracen- 
!8es  successives  préconisées  par  Ware  et  Ghelius  sont  toujours  restées  infruo- 
leuscs. 

Bowman,  abandonnant  les  errements  anciens  et  ne  voulant  pas  s*attaquer 
irectement  à  la  cornée,  ce  qu'il  regardait  comme  dangereux,  imagina  de  créer 
I  quelque  sorte  une  fente  sténopéique  intérieure  en  imposant  à  la  pupille  cette 
ime. 

Pour  atteindre  son  but  il  proposa,  sous  le  nom  d*iridodésis,  un  double  encla- 
ment  de  l'iris  aux  deux  extrémités,  du  même  diamètre  coméen,  de  façon  à 
adre  la  pupille  et  à  lui  imposer  la  forme  d'une  boutonnière. 
Criichett,  à  son  tour,  assura  l'opération  de  Bowmann  en  posant  sur  la  hernie 
ienne  une  fine  ligature  de  soie,  destinée,  à  la  fois,  à  la  maintenir  et  à  la  mor- 
ler. 

Malgré  la  valeur  des  hommes  qui  l'avaient  produite,  l'opération  de  Bowman 
B  foi  jamais  adoptée  par  l'école  allemande,  et  de  Graefe,  dans  son  travail,  la 
iprouve  formellement.  En  Italie,  Secondi,  de  Gènes,  dirigea  contre  elle  un  mé- 
Mnre  où  il  démontra  que  les  enclavements  iriens  et  les  tiraillements,  qui  en  sont 
i  conséquence,  ont  les  plus  grands  dangers  et  qu'ils  exposent  aux  plus  redou- 
lUes  irido-choroïditcs.  Bowman  lui-même  ne  tarda  pas  à  abandonner  son 
lioédé. 

De  Graefe,  longtemps  avant  1868,  avait  proposé  l'iridectomie  comme  un  bon 
nyen  d'enrayer  la  marche  du  kératocone.  Hais  il  fait  remarquer  que  tous  les 
lûrts  dirigés  contre  la  tension  ont  produit  peu  de  chose.  Tout  au  plus  l'usage 
e  Tatropine  pourrait-il  être  recommandé,  s'il  n'avait  d'un  autre  côté  l'incon- 
ioîent  d'ouvrir  un  large  chemin  à  la  lumière  irrégulièrement  réfractée. 

C'est  donc  à  la  courbure  même  de  la  cornée  qu'il  faut  s'adresser,  et  on  peut 
qiérer  en  réprimer  la  trop  grande  déformation  en  lui  imposant  un  travail 
ieatriciel,  qui  a,  comme  chacun  le  sait,  le  résultat  de  l'aplatir.  Ce  travail  doit 
tie  réduit  le  plus  possible,  et  s'adresser  au  point  malade  lui-même,  en  d'autres 
ennes  occuper  le  sommet  du  cône.  Les  deux  objections  à  de  pareils  essais 
teient  :  1  *  le  danger  possible  d'une  attaque  sur  une  membrane  déjà  malade  ; 
I*  la  persistance  d'une  opacité  centrale.  Heureusement  des  précédents  montraient 
4  possibilité  d'agressions  bien  autrement  graves,  et  d'une  autre  part  le  peu 
inconvénients  d'un  petit  leucome  central. 

Une  fois  rassuré,  de  Graefe  procéda  ainsi  :  il  fit  avec  un  couteau  très-mince, 
>v  le  sonunet  du  cône,  une  petite  perte  de  substance  de  \  de  millimètre  à 
I  millimètre  d'étendue,  avec  le  soin  de  ne  pas  perforer  la  cornée  ;  dans  le  cas 


Le  procédé  de  deGraefe  fut  employé  et  donna  presque  immédiat 
son  élèTO,  un  très-beau  résultat  qui  fut  présenté,  en  1868,  à 
médecine  de  Paris.  Homer  Tadopta  à  son  tour.  Steinheîm  en  ] 
observations  suivies  de  succès,  puis  ce  fut  Lourenço  de  Bahia. 

Nous-méme  Tavons  employé  quatre  fois,  trois  fois  avec  un  résul 
blement  heureux.  Une  fois,  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent 
peu  trop  énergique,  nous  eûmes  une  irido-choroîditc  pseudo-nien 
compromit  Tœil. 

Dans  ces  derniers  temps,  ayant  à  traiter  deux  yeux  à  la  fois,  ne 
de  substituer,  pour  la  cautérisation,  le  sulfate  de  cuivre  au  nitrati 
caustique  nous  a  donné  une  cicatrice  presque  sans  leucomc,  mais 
le  résultat  a  été  moins  beau  de  ce  côté. 

Bowman,  adoptant  le  procédé  de  de  Graefe,  a  fait  construire,  pou 
rincision  du  lambeau,  une  trépliinc  que  Mathieu  et  Colin  ont  f 
chacun  de  leur  côté.  Enfm  tout  récemment,  dans  son  ou\Tagc,  Abad 
d*associer  Tiridotomie  au  trépan  et  il  afOrme  s*en  être  bien  trouvé. 

2®  Cornée  globuleiiM.  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  kératocoi 
singulièrement  notre  tâche,  car  raflection  désignée  sous  le  non 
globuleuse,  pour  être  d*apparencc  différente,  reconnaît  une  cause  an 

Nous  avons  dit  que  Wardrop  avait  fait  dessiner  au  trait,  dans  soi 
cornée  de  ce  genre  ;  on  peut  voir  que  la  membrane  transparente  esl 
ment  développée. 

Quand  nous  disons  uniformément  développée,  nous  voulons  simpli 
que  tous  les  diamètres  de  courbure  ont  augmenté,  mais  en  réalil 
s*est  passée  irrégulièrement,  car  le  principal  caractère  de  cette  ma 
un  astigmatisme  irrégulier,  assez  considérable  pour  troubler  profoi 
vue. 

En  même  temps,  l'emploi  de  rophthalmomètre  fait  reconnaître  des 
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[[ui  d'ailleurs  peut  rester  normale,  de  dilater  une  enveloppe  devenue  trop 
faible. 

Une  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  les  yeux  à  cornée  globuleuse  sont 
presque  toujours  irritables,  ou  le  deviennent  à  mesure  que  le  mal  fait  des 
progrès. 

Lorsque  Taffection  a  débuté  dans  Tenfance,  ce  qui  est  presque  la  règle,  elle 
peut  acquérir  un  remarquable  développement  et  donner  lieu  à  ces  yeux  à  cor- 
née énorme  que  Ton  rencontre  quelquefois.  Puis  vient  un  moment  où  l'état 
irritable  de  ces  cornées  passe  à  une  véritable  infilti*ation,  et  aux  imperfections 
?isuelles  de  Tastigniatisme  se  joignent  l^  troubles  de  la  transparence. 

Le  traitement  est  à  peu  près  nul  comme  résultat,  pour  la  raison  que  nous 
ivous  exposée  plus  haut  ;  de  plus  il  est  dangereux.  On  ne  peut  pas  attaquer  de 
lemblables  cornées  sans  s'exposer  à  y  provoquer  des  inflammations  redoutables. 
b  outre,  les  évacuations  brusques  d'une  quantité  d'humeur  aqueuse  devenue 
très-considérable  peuvent  entraîner  des  accidents  sur  l'uvée  déjà  distendue  et 
altérée. 

La  paracentèse,  cette  opération  si  inoflensive  d'ordinaire,  donne  lieu  à  des 
liémoiThagies  de  la  plus  haute  gravité,  quelque  soin  que  l'on  pi*enne  de  sou- 
tenir l'œil  par  un  bandeau  compressif. 

Dans  un  cas  de  buphthalmie  double,  ayant  voulu  essayer  de  ce  moyen,  nous 
Rfons  TU  survenir  une  irido-choroîdite  séreuse,  qui  entraîna  la  perte  de  l'autre 
B«l  par  sympathie. 

Dans  l'état  actuel  des  choses,  le  chirurgien  est  donc  à  peu  près  totalement 
désarmé  devant  une  semblable  affection.  11  ne  lui  reste  que  la  ressource  illusoire 
des  toniques  généraux,  des  applications  astringentes  et  de  la  compression  par 
les  bandages  occlusifs. 

CuAp.  V.  Maladies  congénitales  de  la  cormek.  Ces  affections  sont  assez 
nures,  et  les  documents  qui  s'y  rapportent  ne  sont  pas  nombreux. 

Nous  trouvons  dans  Middlemore  un  chapitre  intitulé  Imperfect  and  excessive 
9cvelopment  of  the  Comea,  dans  lequel  l'auteur  dit  qu'il  a  vu  des  coMées  im- 
|irfaites  par  suite  de  l'envahissement  de  leurs  bords  par  la  sclérotique.  Quel- 
^iefois  cette  atrophie  est  le  résultat  d'une  maladie,  d'autres  fois  il  est  impos- 
able de  lui  reconnaître  une  cause  appréciable.  £n  général  une  cornée  petite  dès 
Il  naissance  accompagne  la  microphthalmie. 

>  Dans  d'autres  circonstances,  la  cornée  est  démesurément  grande,  et  Middlemore 
Wk  a  observé  deux  exemples  remarquables  ;  il  ajoute  que  Demours  a  dessiné  un 
failde  cornée  atrophiée,  pi.  LXI,  ûg.  2,  et  que  Seiler  a  signalé  plusieurs  dé- 
bats liés  au  développement  de  la  cornée  dans  Beobachtungen  ursprûnglicher 
Kldungsfehler  und  gànzlichlen  Mangels  der  Augen  bei  Menschen  und  Thie- 
ne».  Dresden. 

Mais  l'auteur  qui  a  sans  contredit  le  plus  largement  traité  ce  sujet  est  von 
Immon  dans  ses  Krankheiten  des  menschlichen  Auges,  t.  III,  p.  25. 

D'après  von  Ammon  les  maladies  congénitales  de  la  cornée  sont  en  somme  assez 
nufes,  et  on  peut  les  considérer  comme  altérant 

1*  La  transparence 

3*  L'épaisseur; 

3*  La  grandeur; 

4^  La  force  et  la  courbure. 
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Comme  Middlemore,  il  fait  remarquer  que  les  anomalies  sont  rarement  is( 
et  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  microphthalmie. 

En  ce  qui  concerne  les  altérations  de  transparence,  celles-ci  sont  parlielk 

totales. 

Les  premières  occupent  toujours  le  limbe  et  jamais  le  centre,  elles  soi 
légères  ou  accusées.  Les  opacités  accusées  s'étendent  de  la  sclérotique  à  la 
née,  de  façon  qu'il  est  impossible  de  distinguer  le  point  où  les  deux  membi 
se  séparent.  La  transparence  n'existe  qu'au  centre  et  derrière  elle  se  voit  h 
pille.  Cette  partie  pénétrable  à  la  lumière  alTecte  souvent  une  forme  tria 
îaire  ou  oblongue  ou  ovale,  mais  jamais  ronde. 

Dans  la  forme  légère  de  l'opacité,  la  cornée,  d'ordinaire  allongée  transf* 
lement,  est  séparée  de  la  sclérotique  par  un  anneau  bleuâtre.  Cet  anneao, 
bien  entoure  toute  la  cornée,  ou  bien  affecte  la  forme  de  deux  croissanU 
naires  disposés  en  haut  ou  en  bas  et  se  regardant  par  leurs  concavités.  Q 
quefois  il  n'y  en  a  qu'un  seul  en  haut  ou  en  bas  (PI.  VII,  fig.  14). 

La  raison  étiologique  de  ces  anomalies  est  liée  au  développement  de  h  cm 
La  séparation  entre  cette  membrane  et  la  sclérotique  ne  se  fait  que  le  troistà 
mois  de  la  vie  fœtale.  A  cette  époque,  l'une  acquiert  de  la  transparence,  Imê 
que  l'autre  s'épaissit  et  blanchit.  C'est  donc  par  un  arrêt  de  développemeol  fi 
la  cornée  reste  opaque,  et  comme  il  y  a  là  un  motif  pour  que  le  reste  de  fff 
gane  croisse  misérablement,  cela  explique  la  coïncidence  de  la  microphtyiê 

Von  Ammon  a  remarqué  que  l'opacité  congénitale  légèi^  s'éclaircit  ntraMt 
Il  l'a  constatée  sur  les  deux  yeux  de  plusieurs  membres  d'une  même  (an^'J 
l'a  vue  aussi  exister  sur  un  œil,  l'autre  étant  bien  conformé.  Très-îréqum 
le  vice  congénital  apparaît  en  même  temps  que  plusieurs  autres  mai/onufi* 
dos  paupières,  le  blépharo[)himosis,  la  présence  d'une  troisième  paupièn»,  fn 
exemple.  On  observe  rarement  le  nystaginus. 

L'opacité  congénitale  totale  se  distingue  absolument  de  la  forme  pitVrtfeUf- 
Von  Anunon  l'a  observée  sur  deux  enfants  venus  ainsi  au  monde. 

Le  troui)le  s'étend  sur  toute  l'aire  de  la  cornée,  la  périphérie  et  le  centre  j«iî 
également  opaques.  La  membrane  présente  une  teinte  nacrée  ou  bleuâtre,  A 
est  unie  comme  un  miroir,  très-bombée,  très-grande  et  ne  rappelant  que  de» 
la  métamorphose  staphylomateuse.  La  forme  du  globe  est  sphériqiie  et  uJf^é 
celle  du  bulbe  dans  les  premières  phases  de  son  développement.  Avec  celaoa» 
voit  qu'une  très-petite  portion  de  la  scléroticjue  à  c^iuse  du  grand  développa 
de  la  cornée.  Le  bord  de  cette  membrane  n'est  pas  toujours  nettement  tna* 
il  se  continue  avec  l'autre  par  des  dents  ou  des  crénelures  (pi.  Yll,  lig.  i)-!* 
fois  il  existe  entre  les  deux  une  zone  plus  claire. 

La  plupart  du  temps  l'œil  est  dirigé  en  haut  et  animé  d'un  nystagmus.  L<^ 
servaleur  ne  peut  pas  plonger  son  regard  dans  la  cliandjre  antérieure  el  »<?'* 
dre  exactement  compte  de  son  état  ni  de  celui  de  l'iris. 

Von  Anunon  observa  chez  ses  deux  petits  malades  des  changemenls  excesa^ 
ment  im])ortants.  Les  bords  de  la  cornée  devinrent  plus  sombres,  [)erdinait" 
plus  en  plus  leur  couleur  nacrée,  et  le  tissu  transparent  parut  tendre  ioft*^ 
ment  vers  son  état  normal,  tandis  que  le  milieu  gardant  d'une  façon  i^^ 
son  opacité  tranchait  d'autant  plus  par  le  contraste.  A  partir  des  N)rtt " 
transparence  gagna  vers  le  centre  et  en  même  temps  la  cornée  s'amincit,  «"* 
on  put  se  convaincre  en  examinant  les  points  oîi  commençiiit  la  transp^| 

L'œil  pendant  ce  temps-là  devenait  de  plus  en  plus  bleu  clair  et  la  fT" 
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B  «ominençait  à  s'apercevoir.  Après  une  iiiijit'e  h  comûe  droile  éuit  à  peu  près 
K    complète  nient  écluircie,  mais  il  leslait  à  gauche  une  opacil^  contrôle. 
m  L'iris  de  son  ailé  subissait  îles  cliangemenU  de  couleur  très- remarquables  cl 

|>as6ait  au  brun,  il  restait  cependant  dans  la  chambre  antérieure  un  peu  d'iiydro- 
k.'  pisie.  Quant  h  la  grandeur  de  la  cornée  relativement  au  bulbe,  il  peut  exiâl«r 
riJi  -des  anomalies  congénitales.  tû*auge  et  Trcviranus  ont  démontré  qu'il  existe  un 
^B  npport  prapurtiuimi^l  entre  les  différentes  parties  de  l'œil  ;  or  c«  rapport  peut 
^  ttre  ctiangé  eu  plus  ou  en  moins. 

^1       Si  la  cornée  est  trop  grande,  elle  semble  étonnamment  ronde,  tandis  ijue,  si 

■elle  est  ti-op  petite,  elle  parait  ovule  ou  angulaire,  et  dans  ce  cas  sa  foiiue  est  sus- 

^  ae(>tible  de  variétés  intinies.  On  ne  h  voit  presque  jamais  que  sur  uii  bulbe  trop 

^^Btit  lui-même.   Elle  est  encore  d'une  Imnsparence  impaifaitc  et  se   fusionne 

^m'Vaae  nuiiiière  insensible  avec  la  sclérolique,  à  moins  que  les  opacités  n'en  soient 

uceiTleliBlal. 

^EnGn  nous  retrouvons  encore  à  l'état  congénital  deux  vices  de  forme  que  nous 

»  déjà  étudiés  : 

>  La  cornée  globuleuse,  qui  occupe  environ  le  tiers  antérieur  de  rceîl,  reste 
ipnrenle,  brillante,  et  garde  avec  la  scli^rotique  des  i-apports  normaux.  Avec  elle 
(trouve  souvent  l'iris  iufundibuli forme  en  arrière,  trcmblotlauL  (iriditiiésis),  el 
t  une  pupille  déplacée  le  plus  ordinal  l'émeut  en  baul  (koreclopie). 

"  a  cornée  conique  que  nous  avons  longuement  décrite  et  sur  laquelle  nous 

Kieïiendrons  pas.  Pfous  mentionnerons  seulement  que  le  docteur  Winner,  élève 

n  Ammon,  a  rappelé,  dans  sa  tbèse  inaugurale,  que  les  personnes  atteintes 

^ératosis  présentent  souvent  une  forme  de  crâne  caractéristique  qu'il  a 

née  tête  pointue. 

Eous  n'avons  rien  trouvé  de  plus  complet  sur  les  maladies  congénitales  de  la 
le,  et  le  travail  du  savant  oplitbalmologiste  allemand,  dont  nous  venons  de 
acr  presque  une  Iniducliou,  a  inspiré  tous  les  auteurs  qui,  depuis  lui,  ont 
■il  sur  ce  sujet. 

'Va  sans  dire  qu'à  pari  les  cornées  coniques  l'art  est  impuissant  à  corriger 
Esemblables  anomalies.  On  aura  toutefois  remarqué  que  la  nature  n  une  cer- 
ï  tendance  h  rectifier  elle-mëiue  quctriues-unes  de  ces  imperfections. 

Gatst. 

^^^17— .^-— vu.»»,..  —  A'uuj  onint  mil  û  profit  paur  établir  celle  bibliographie  celle  de  Wn- 
E^^*  ^ui  le  rappurte  aux  aulturi  ancieni  el  lurtoul  à  ceux  du  ilix-^uiliàme  tiecir,  celle  de 
^"^"'•tiojoti  daai  le  Dictioiinnin;  de  MWecine  et  ieChutirgie.ai/ia  celle  n  riche  du  Com- 
^^*'**Jiim  de  K.  m  Ghaefe  et  Tu.  S£Ki*Ui.  Pour  iu  demièrei  annéa,  la  compilation  de  Nieu 
"•^••*    a  èU  d'un  grand  tecourà. 

— ^  "^wtiTE.  Opéra  omnia  medica  cl  chinirgiea.  GenÈve,  psg.  IGli,  l<'i83.  —  lîoHr.  BisLon, 
^*^***--»lo  purulenlo  in  décade  prima  exercUalionum  anatotnico  chirurffiearum.  Lilgil.  B«- 
^**Or-.,  17(18.  —  lliMPE.  De  tearifieationt  oculorum  Bippocralicd.  Duisli,  11!!.  —  Ilo  iifani. 
^j  ''^irifiratione  oculoram.  Lipa,,  17JT.  —  Job.  Dimii.  QMCBWin.  IHiierl.  de  llypopgo. 
■»olj.-_  |.j.^g_  —  pinTOHiD»,  Db  learificttfiene  oculorum.  Lip».,  nS9.  ~  BniM.  Dodbel,  Trt«- 
^**'  '•/"  the  Diieaten  of  the  Uorpy  Coat  of  Ike  Eye,  ailh  5u;ip/em«n(i.  LondoD,  1728.  — 
.  **''-"'*iir.  Benlceribuicornea.  TiibingtE.  ITW.  —  Bocmïbr  (A.-C  ).  Diiierlalio  de  inflamma- 
"***^  opiifomm  a  roehilide  eam  taberculii  il)  palpebrarunt  tunicA  inleriori.  Uni,  1151.  — 
.  GoTTniini.  Deicriplio  oculi  Auinanj  iconihts  illuMlrala.  Goltingtie,  1755.  —  Biupel 
'  Htmc.  Ditierlalio  de  hypopyo.  Piriii,  1757.  —  Aubm  et  lie  li  Potinie.  Incitioni 
""»  in  hypopyo  praital  embioche.  Paris,  1 798.  —  Jun  Jaufs.  Mémoire*  et  obttrratioiu 
r%iqu/*,  phyiiologiguet  et  phyiique»,  lur  l'o-ilet  tur  In  wialad'f  gui  affectent  cet 
s.  Lyon,  1772.  —  W.  Rowle».  AnEuay  on  the  OpMhalmia  or  Inflammalien  oftlie 
■  ^»»d  the  Diifiitet  of  the  traniparent  Cornea.  I.oiidon,  1779.  — Ckiiict.  Pw.ic.  LËroms. 
*~^tatu>  de  hjpoptjo.  GiitlinE.,  1718.—  Ziiisin.tti..  A  treatitc  on  tbe  Diiraiet  oftheEyet 
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amd  their  B0medis9,  ^.  LoDdon,i780.  —  ^auIaui.  Bmmmrkê  d»  lfc>  C^ptffcaftM,  tm 

—  PLAManBA    Diêêertaiio  de  flmgo  ocuU,  1780.  —  Piuia  m  Qamn  ib.  iMwîUb  ■!• 
motfvf  0l  obtenaiionê.  Montpellier,  1785.  -^  Walui  (Geoive).  il  TV— fiet  mt  ikê 
of  ihe  Eye,  1785.  —  Rowlbî  (W'.j.  A  Treatùê  an  îhe  Diâemeê  ûf  ikm  EffB 
1790.  —  Bm.  Praetiêche  Beobaehitmffem  ûber  den  (fraum  Stmar  Wêd  dm  It 
Bomhaui.  Yieime,  1101.  —  Giom.  Rud.  Fouoi.  Diê^erUOmdê  emmm  wMrMlM,  HdB.IW. 

—  J.-G.  LoDBB.  Obsertationiê  hffpopjfi  H  indè  enaiœ  iyiittww» p^pUiœ pmn  I.  Ihhi,  flB. 

—  J.-H.  Prnm.  DMeriaiio  de  hjjpopyo  ab$que  operaiUme  âomméo.  bteiigM,  IW.  ^ 
Cm,  Fb.  Bd.  EttmOllir.  Abhandhingen  iAer  die  Krmmkkeiiem  der  ÀWÊ§mu  Uifrijf .  iWÊ,  ^ 
Yov  Jon  G.  LoDBB.  Journal  fUr  die  Chirwrçie^  Sd.  Band.  Itt.  StOek,  iTM.  — 


inaug.  de  çuibuidam  maieriœ  ef  farmœ  oeuU  ahemtdiambm  a  etmiu  wwwW,  BÉli^ih 
flérée  in  ReiTê  Archio.  5  Bd.  1  st.  1708.  —  Scabpa.  Sagffio  di  tmterwtnkmi  m  Amtmv 


tulle  principale  malaiH  degli  oeehi.  PaTÎa,  1801.  —  Do  irtn.  ùpkikttbmlo§imke 
tungenvon  Hùnly,  Bremen;  XIX,  GeêckwOre  der  Bomkmml.  XXii, ÊkÊrmim'e  rtnrklt§ mi 
durchêichtige  Narben  der  Bomhaui  (mitielii  de$  Trepam)  wegmutdmffm^  UM.  - 
BicHAT  (X.).  Traité  d^analomie  de$cripHve,  180S.  —  Aiigilt  (J.-L.).  CommuttaUe  me§m% 
oculo  arganUque  lacrymalilnu,  Erlangen,  1809.  —  yoieTiL(F.^.).  Hmméhtieà  étrwMk' 
giêchen  Analomie.  Halle,  1804.  —  VncH  Jom.  Aceouni  of  c»  OpkHkmkmim^  iML-> 
Bbatscb  (N.).  De  panne  oeuli,  Diêêerialio.  LandiêhuU,  1810.  — -  Sadhocbs.  A  " 
mme  praetical  Poinli  relaiing  to  ihe  Diseoiei  ofthe  Ege,  1811.  —  Ltall.  De 
pellucido  conico.  In  Ditf .  Petrop,  1816.  —  Himlt.  Zu$ammengeêtelUe 
doi  Staphghma  eomicum.  In  Deaen  Bibtioiek  f.  Opklh,,  I,  S»  p.  545,  1816.  — > 
I/i060r  die  dureheichligi  Bomhaui  de$  Augeê,  ihre  Funktion  und  ikre  kramkkaflem  fmê^ 
derungen.  Cerïscuhe,  1818.  —  pAïun.  Fr.  de  Bgpopio.  In  Diu.  TaÛng»,  1818.— k» 
■DOIS  (Â.-P.).  Traité  des  maladies  des  yeux,  —  WiLran  Y.  MerkwMUge  HeUmig  mmd^ 
ruges  nebst  Bemerkungen  ûber  die  C^eralion  des  Bgpopyons  %  Au/tL  linihti 

—  ZuiiiBa.  De  hypopyo.  Diss.  Landishuti,  1810.  ^  HorrtAun.  De  comad  efmsgm 
Diss.  Berolini,  1890.  —  Vetgb  (Johr).  A  Praetical  Treaiise  on  ihe  Diseasee  oftkeSgt^ 

—  Delabue.  Cours  complei  des  maladies  des  yeux,  1820.  -—  Wagneb.  Ueber  die  JEh 
der  Choroideaj  In  Bom's  und  Nasses  Archiv  f,  med,  Erf,  Wri,  April.  1881.  — 
]%dfe  «tir  Fanaiomie  ei  VinflammaHon  de  la  cornée  transparente,  Paris,  18S3.— llm|lB 
and  Ghables).  The  Anaiomy  and  Physiology  of  the  Buman  Body,  1}*S3.  —  Zabba.  Af  fit' 
iiiide  prœseriim  scrofulosa.  Disi,  Ticini,  1824.  «  Basedow.  Ueber  die  kUnsUieàsmi 
tufàllige  Entleerung  der  vorderen  Augenkammer.  In  Joum,  d.  Chirurg,  und  AmgtMÊ, 
von  C.  Grâfe  und  Ph,  v.  Wallher.  Bd.  YIII,  p.  594,  1825  —  Glehkxs.  Scripioret  opk^ 
mologici  minores.  Leipzig,  18'26.  —  Serre.  De  la  cautérisation  de  la  cornée.  Paris,  IW.- 
Rad.  Ueber  die  ErkeniUniss,  Entslehung  und  Heilung  der  Staphylome  des  nui 
Auges.  Heidelberg  und  Leipzig,  1829.  —  Fabiki.  De  prœcipuis  corneœ  morbis.  Budff, 

—  Bexezecu.  Taches  de  la  cornée.  In  Thèses  de  Montpellier,  1830.  —  Frobiep.  De 
icrofulosa.  Dits.  lenœ,  1830.  —  Schiddt.  Hyper keratoiis.  Erlangcn,  1830.  —  Abeoj  {T.].lr 
Abtragung  des  llornhautstaphylonis  in  operativer  und  anatomisch-pathotogischer  Êm- 
hung.  In  v.  Ammon's  Ztschr.  f.  Ophth.  Bd  ,  page  80;  ibid.,  p.  122, 1830.  —  DanBa* 
Beitrage  zur  Verpflanzung  der  Ilornhaut.  Ibid.,  p.  172,  1830.  —  Do  bêke.  Ueber  A  hà' 
sion  der  Cenlralleucome  aus  der  Bomhaui .  Ibid.,  p.  177.  —  JXger.  Untersuekesf  ^ 
mil  Ilyperkeratosis  behaftetcr  Augen.  Ibid.,  p.  544,  {830.  ^  Wimheb.  De  hyperkaiÊSs, 
Lipsisc,  1831 .  —  Stôber.  Merkwùrdiger  Ausgang  einer  Wunde  der  Cornea  und  Iris,  bri» 
mon's  Ztschr.  f.  Ophth.  Bd.  II,  p.  76,  1832.  —  Wimmeh.  Drei  neue  Fâlle  ton  sofisitsif 
Byperkeratosis.  Ibid.  Dd.  II,  p.  439,  1832.  —  Lawrence.  A  Treatise  on  the  DiseasetofUetlf' 
London,  1833.  —  Fischer.  Merkwûrdige  Verbrennung  des  Auges  durch  siedendes  BiUi  hJ* 
num*s  Zeitschr.,  Bd.  III,  p.  117, 1833.  —  Rtba.  Zwei  Fâlle  von  behaarten  Muttermiknit 
Born/Mut.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  470,  1833.  —  Stillixg.  Neue  Versuclu  ûber  Verp/lesaïai if 
Bornhaut.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  494, 1833.  —  Duredst.  Die  Krankheiten  der  durchsiektigetlét 
haut  in  systematischer  Ordnung,  Prag.  1833.  —  Dalrtmple  [lohw).  Anatomyf^ tks^i'^ 
Eye.  London,  1834.  —  Wardrop  (James).  The  Morbid  Anatomy  ofthe  Buman Eft.\/id^ 
1834.  —  Ameldng.  De  oculi  suppuratione.  Narburg,  1834.  —  Beged.  Die  Verwcndker^^ 
Bornliaui  nach  Versuchen  an  Thieren.  In  v.  Ammon's  Ztschr,  Bd.  lY,  p.  40, 1834. -^■* 
De  corneœ  transplantalione.  In  Diss.  Donnœ,  1854.  —  Middlemore  (Hichard).  A  Trest»^^ 
Diseases  ofthe  Eye,  1835.  —  Yelpeau.  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  IX,  art.  Coinée,  ^^^ 
ScBiNOLER.  Ueber  die  Erôffnung  der  Uornhaut  im  Bypopyon  und  iJtre  indicaiione»-^^ 
mon't  Monatsschr.  Bd.  I,  IL  1,  p.  10,  1X38.  —  Stradch.  Beitrag  sur  Lehrevmifi^ 
plantation  der  Cornea.  In  Casper's  Wochenschrift,  n»  24,  1840.  —  Nasse.  U^ferde^^ 
dung  der  Uornhaut  bei  sàugenden  Frauen.  In  v.  Ammon's  Monatsschr.  Bd.  III,  11.6.*** 

—  Decouoé.  Kératite  aiguë  intermittente.  In  Annal.  OcuL,  III,  p.  143,  1840.  —  KufS»** 
De  transplantalione  cornece,  Monai-cliiaî,  1841.  —  Uouk^geb.  Das  ScharleckftU  f^^ 
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dt  Aagei  ait  pelliol.  Ptvtliict  »u  bctchràben  vtriuehl.  Kcirdlingen.  IMI .  —  Filli>t.  Pan- 
Mii  ekarav  tl  fipacUéi  ila  cornées.  Guériion  par  l'atloaehtrnent  ripiU  avec  le  nîtrale 
ttargrat  fondu  tolide.  In  .In  nul.  OcuL,  V,  p.  137,  184i.  — Uuuluru,  De  l'emploi  delà 
btlladoite  dant  let  utcéTatioia  de  ta  cornée  el  les  hemîei  de  Firis.  tu  Gai,  dei  116p., 
"  SOaoïll  18  Ij.  —  Gsii[ED.  Ositrtaiione  sopra  le  marcliie  biaache  lUtla  eomea  transparente. 
^  Firenie,  1M43.  —  OiutiiiEt,  Kiratectomit  ou  abralirm  de  la  i:orof.e,  dans  les  ofiacilés 
'F  aatimnes  de  celle  membrane.  In  Annal.  d'Oeut..  X,  p.  S,  184>.  —  Ccvini.  Du  danger  de 
»  r«mj>fai'  de  quelques  eollyres  mal  formulés  ou  mal  préparés,  dans  tes  tas  d'ulcéraliona  de 
F*  b  e^mée.  lijid.,  X,  ]>.  S64,  18i3.  —  lliDinsTEin.  Veber  die  Transplantation  der  Cornea. 
B-  Sùw  gekrâHte  Preistchri/l,  18 13.  —  SIitaiiGM.  Guériton  de  laelies  ancienne*  par  lablatioH 
»>  dH  lamelle*  opaques.  In  Annal.  ifOail..  t.  IX.  p.  05,  18(3.  —  Sicnii..  Abhandlung  ùber 
1^  éU  SlUttekung  uiid  Ueliandlung  des  Staphytama  pàlucidum  cimUiim  der  lloniliaut.  mit 
^W  tmijffn  Bemerlamgen  ûber  die  Staphylome  ûberhaupl.  In  v.  W'attJifr'su.  v.  Amman' tJourn. 
^V  m,  m,  |[.  1.  1843.  — SnnDins.  Heber  plastîsche  und  purulenle  Extmiale  in  dfr  llornltaul. 
^t  RttVemb.,  IR4i.  —  Lioamin.  De  la  kératite.  Thèse  Ae  Ppris.  Observaliatts  dt  staphylame 
^^^mifiie  de  ta  corner,  reeueiHiet  à  la  cliniipie  de  Bérard.  In  Bulletin  de  Vtirapmtique, 
Afc'UllIip.  368,lHi4  — Picao»B. Stapkijloma  Comeœ  ptttueidmn.  In  liublin.  Journ.  Jaiiuary 
-**"  -  Velhau.  Pronostic  et  traitement  des  kératites.  In  Gatette  des  HSpilaur,  1841, 
—  Htidiien.  De  l'abrasion  de  la  cornée.  In  Journal  de  Cltirurgie,  p.  00  el  130, 
—  Wii,TliEii  (V.).  Oeber  dit  Homliaulflecken.  Jiiurn.  f.  C/iir.  u.  Auyenblkd  ron  p.  Wal' 
adv.AmmoH.  Itd.  IV,  1[.  1.ii-4',  1M5.  —  IUoxe.  BeMarques  sur  let  différents  étals 
iittqui  sont  /labiliallement  déâigné*  tous  le  nom  de  laehet  de  la  cornée.  In  Gatetle 
mt»,  11*  40,  1845.  —  VAU.n.  Brilure  dt  la  cornée,  occasionnée  par  vn  cigare  allumé; 
b  di  Fail.  In  Annales  d'Oeulisiii/iie,  p.  135,  1S45,  —  Titigkot.  Fitudes  clinique»  sur  les 
itdia  de  la  cornée.  lu  Journal  des  connaissances  médico'cliinirgicales,  1845.  —  Wil- 
%  Bmbae/ilunr/  ebier  Cimea  eomca  in  cliirurg.-opIdAatm.  Klinicum  su  Mûnelien.  In 
u.  r.  Ammon's  Jour»,  f.  Chïriirg,,  1S46.  —  SmuLixi.  Von  den  Trâbungen  der 
_  .   N  hittologitchir  Binsicht  mil  8e»ug  atif  Augenpraxit,  In  Arch.  f.  phgs.  lleilkd. 

_  '.W-  ftoset  II.  Wunderlich  Bd.  H.  II.  3,  p.  183,  1846.  —  Fimibo.idi.  Dannut  ttatculoiiu  et 
_  amJtrta  carnea.  In  Ued.  Ztg.  Bustlands,  n*  53.  1847.  —  Du  utut.  VIeera  tOriuiqne  cornea 
'  ^Avi»n>Tbi>Ka.  Ibid.,  n-  80,  —  Zaei  Faite  mn  Dislocation  dir  l.inte  nach  Verlelving.  In 
^-  It'alihrr's  B.  B.  ^mmon*  ynuni.  f.Chirurg.  H.  F,  VII,  î,  1847.—  ?n.\.iyt.  Casde  fiannus 
•^  '"■ictilnlion  dit  put.  In  Annale*  d'Oculisligite,  mai,  juin,  1847.  —  Pou/m.  Fait  von 
_prfari,i„,„  foigg  e,„^  geriatenen  IVunds  der  HomlMlHt.lii  Bubl.  Prêt».,  n'  41,  1847,— 
/*^»-m^t„  Deilnige iur Pathalariie  der  Bomhaut .  la  tjetlerr.  med.  Wochensctir.  n>3iu.3S, 
^Z7-  —  SioiiLKi.  Dos  Absthaben  de,-  HomhaHl.  In  Areb.  f.  phyt.  Heilltd.  M.  ÏI,  11.  5 
r~  ™*  I*  -  er>8. 1847.  —  Sichil.  Sur  Ict  corps  étrangers  (ior  Métallique*  dant  rail.  In  Bull. 
*r~  *  ^''eipeuliauc.  Novembre,  dèwinbre,  18(7,  —  Jacob.  Vsber  die  Enttàndung  (inllBnima- 
r^>  «*«■  nomhaut.  [Il  nu6i.  Med.  Press.  Sot.  184^  —■,«.>*».  Deber  Verdunklung  (nbe- 
T™»«s«mentl  der  Homhnul.  In  Dnbl.  Med.  Prett.  Dec,  1847.  —  Pinm  n  L*  Fuin,  t'ocu- 
^^^**-rc  appliquée  à  la  guériton  des  taies.  In  .innalet  d'Ocutittique,  l.  KVtll  et  XIX.  1847, 
^^"'"'«iciii.  Oudesackiiig  enover  afptiling  on  regeaerafie  van  bel  boomolies.  In  Nederlandsr.h 
l^™^*"-  llct.  IH47.  —  i-Lii.  Veber  Gefaitenticicke/uog  in  der  llornhaultubtiani  mit  btion- 
J^^  ^iirkiichl  aufdie  Entviaduag  und  GetchirSrtbUdung  in  denelben.  In  Praq.  Vier- 
^^^»-*f/ir.  Jahrg.  1848,  Bd.  XX,  p.  1.  —  IJdkbbs«»-Cii»maiok«:.  Sur  la  résection  detsaù- 
I  »tî  ^"'  "  déeelop/ient  dans  quelques  cat  opiniâtret  de  kératite  vUirense  en  bandeletiti. 
,  ^f^*<'"  médic,  t.  Il,  n*  68,  18(H.  —  Sïiïiut.  Iiflanunation  chronique  de  la  cornée,  tle. 
f  B^j***^*"'  Ocul.  Mars  ISIS.  —  Iaiii.  Pmima-Abtcesi  der  Hornhatd  mit  Entlerrung  in  die. 
•m ,7^^^'^  Augenkamtner.  In  .innal.  ObuI.  Aug.  1818.  —  Bilthiub.  Ein  Beitrag  sur  Dia^ 
^~*^  nnif  Kurdes  Pannus  octili.laCliir.  Vereinn-ZeiUchr.  Bd,  lH,  II.  S.  1818.  —  DoNutu. 
~fc**-* /fijij  can  het  Weef il  der  Cornea  bij  den  Mensch.  la  Hederlandsch  LanceJ.  Octob.  1848. 
,^^  '*  «-  Dif  Hom/iauCextuttate.  In  Pivg.  VirrIeliaJtrsekr.,  t.  ÏI,  p.  30,  1840.  —  ViiiMimm. 
■^'oidu  galvanisme  en  médecine.  In  Annales  d'OcuIislique,  t.  XXIi  1840. —  Smllwao. 
■*  ~'  -on  dr.m  Uarnhaulgeiehwûr  und  seinen'  Folgesuttânden.  In  r.  fVallIier'i  und 
I  Journ.  f.  Chirurg.  u.  Augsnhik.  H'eue  Folge.  M-  IX,  11.  1  u.  5,  1850.  — 
'■  Ruplura  cornea  ex  causa  meehanicu.  Iiernia  lentii  crystaltinm.  In  Datttehe 
'—  n*  !0,  18.^.  —  Liiteiia.  Un  moyen  de  diagnostic  des  abcit  de  ta  cornée.  In  Revue 
'~ -clkiTtirg,  Avril  1850.  —  Cooper.  Sur',  la  cornée  conique.  In  iMudon  iled.  Journ., 
'Vin,  I8E1O.  — Tatiotot.  Traitement  de  la  kéralilerasculaire  inir.rilili'lle  par  Ictsca- 
*»M.  In  Cm.  Hop.  l'i.  Ann,  oeul.  Janvier,  tram,  ISil.  —  Sciii.ditbaïi».  £i"nA;ap»ritinj 
^'-CfaiMcAeriiiii  der  Cornea.  In  Meil.  Ztg,  d.  Yer.  f.  Heilkd.  in  Preutsen.  n*  Se,  18S1. 
BunT.  Sar  une  lupparation  du  globe  de  fortf  provoquée  par  la  chaux.  In  fiai,  des 
f  8,  1851.  —  Abbok  (ï.).  Unie  pal lialogitehe  anatomische  Vnlersachwng  eiiier  (jor- 
I.  In  Deattche  Klinik,  n'  45,  p.  483, 1851 .  —  STniii:.  Btr  normale  liait  der  Cornea 
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ttnd  die  patholog.  Abweichungen  in  demselben.  Dm».  Wurtxbarg,  1851.  —  Rmui.  CHrer 
eine  etgenthiimlich  Forme  des  parliellen  Choroidiliê.  In  Vierteljahnehr,  Bd.  11XT1,  p.  SI. 
1852.  —  Aiiaoïf  (v.).  Subconjonctival-ophtfuilmie.  In  Deutsche  Klinikt  n*  11,  1831* 
SicwL,  Iconographie  ophthalmologique,  1852. —  Stellwag.  Veberdie  Ecia$ie  de»  Sehlewm- 
hchen  Kantils.  In  Zt.  d.  Ger.  der.  Wien,  Aenle,  Ocl.  1852.  —  Cappaletti.  Anaicm.  pÊlk 
Untersuchung  einer  Cornea  conica.  In  Wien,  med.  Wochetiêchr.  14,  1852.  —  Bomui.  IkfM 
de  masses  terreuses  sous  l'épithélium  de  la  cornée.  In  Med.  Tim.,  11  sept.  1852.  —Gim- 
SAionAC.  De  Vextraction  des  corps  étrangers  situés  dans  la  cornée.  In  Gaz,  des  Ifd/i.,  r  Si 

1852.  —  Ta  VIGNOT.  Z)e  quelle  vUilUé  peut  être  une  mydriase  artificielle,  dams  leseatér 
perforation  imminente  de  la  cornée?  In  Journ,  des  conn.  médic-chir.^  DOT.  21,  16Sl-> 
Van  Roosbrœck.  Du  pannus.  In  Annal,  d'Ocul.^  XXIX,  p.  262, 1853.  —  Vos  Doubusi.  tt«T- 
rations  sur  le  kératocèle  et  les  hernies  de  Viris.  In  Annal.  d'OaiL,  XXII,  mars  1855. - 
KOcuLEn.  Eine  netie  opérât ive  Metliode  der  sâmmtlichen  wahren  HortikauiêtaphyUme  Mfa 
Untersuchungen  ûber  die  Form  und  Bildutigsweite  dieser  Staphylome.  Braunschweif ,  163^ 
^  KussBAoa.  Cornea  artificialiê.  Deutsche  Klinik,  n*  34,  1853.  —  StosAuni.  Treate-ém 
cas  d'abrasion  de  la  cornée  transparente.  In  Bévue  médic.-chirurg.,  décembre  Ifil - 
Bboca.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  5*  série,  t.  VIII,  1853.  —  Waltot.  Ltçom  cUaifK 
sur  la  guérison  d'une  espèce  extraordinaire  d'opacité  de  la  cornée.  In  Med,  Tim..  i*! 

1853.  —  TATiGjtoT.  De  la  scarification  des  vaisseaux  dans  la  kératite  vasculaire  sujierftidU. 

In  Bévue  thérapeutique,  n*6,  1854.  —  Du  h£he.  Traitement  de  la  kératite  plastique  fm- 

tuée  avec  photophobie,  au  moyen  de  ponctions  multiples.  Ibid.,  n*  7, 1854.  —  Bunuar. 

Chronische  Entziitidung  der  Descemetischen  Haut.   In  Med.  Ztg,   der    Ver.  f.  BlkL  ■ 

Preussen,  n*  39,  1854.  —  Goépin.  De  l'application  des  cautérisations  à  la  cornée,  tk.h 

Annal.  d'Ocul.,  XXXII,  déc.  1854.  —  Gappe.  Ulcères  de  la  cornée  et  leur  traitement  In  àià. 

d'ophtahlm.,  juin  1854.  —  Warlohoïit.  Du  pannus  et  de  son  traitement,  avec  trente  éi^ 

valions  de  la  cure  radicale  de  cette  affection,  par  l'inoculation  blennorrhaçigue.  Bnulti 

Gand,  Leipzig,  1854.  —  Nottikgham.   Practical  Observations  of  Conical  Cornea  ead  es  ik 

short  Sight  and  other  Defects  of  Vision  connected  mth,  London,  1854. —  Hit.  Vmtenadm' 

gen  krankhafl  verânderter  Hornhâute.  In   Yirch.  Arch.  Bd.  VI,  p.  557,  1854. —Lii^ 

DBRER.  Untersuchung  einer  Verknôcherung  der  Uornhaut.  In  Arch.  de  Pharm.,  XULl 

1854.  —  Wy.ngaardbn  (v.)>  Ueber  die  Anwendung  der  von  Donders  er/undenen  stenopeâdif 

Brillen  zur   Verbesserung  des  Sehvermôgens  bei   Trûbungen  der  Uornhaut,  lo  irei/'- 

Ophth.,  t.  I,  p.  251,  1854. —  Graefe  (v.).  Zwei  Fâlle  von  Kerectasion.  In  Arch.  f.  Opktk.,U 

p.  297,  ISSi. —  Du  MÊVE.  ^europarnlytische  Ilonikaut- Affection.  Ibid.,   I,   1,  \\.  .>'.  IK* 

—  Du  MKME.  lleilungen  bei  schwcrer  Vcrlctzung  der  Aiujcs.  Ibid.,  I,  1,  p.  lOr»,  !X5l  -**- 
SEi.iM.   Mémoire  sur  le  trajet  itilra-ocuiairc  des  liquides  absorbés  à  la  sur  f  are.  h 'k^'^ 
hebdomadaire,  p.  082,  ISj'».  .—  l)v  mêmc.  Mémoire  sur  l'ophthalmie  causée  par  la  yry^^ 
delà  chaux.  Iii  Arcliives  générales  de  médecine,  .V  s('Tic,  t.  IV,  p.  T)!.",  185ô.  —  N\iiM.>'' 
la  non-rxistence  de  V aquo-capsuiUe.  }n  Med.  Tim.  and  Gaz.,  mars  1855.  —  Ch*<*»i»"^«£  -^ 
une  esjtece  particulière  d'ulcération  de  la  cornée  consécutive  à  un  état  de  faibUintff-f^'^ 
\\\  (iazelfe  (les  Hôpitaux,  ii*  2t),  mars  1855.  —  Dkval.  Lésion  de  la  conure  par  Tariéf*'^ 
riqnc.  Inrruslalions  de  plomb.  \n  Bulletin  général  de  thérapeutique,  l.  XLV.  I^M-''^*' 
sciiEi..  Prinifircs  Carcinoma  corneœ.  \\\  Med.   Ztg.  des  Ver.  f.   lleilkd.  in  Pren^u^''^^ 
185r>.  —  IIayjîes  Waltox  et  Tatlor.  Cas  d'oj)acifiration  de  la  cornée,  à  la  suite  </ii*«'*^ 
tnenl  opératoire.  In  Med.  Tim.  and  Gaz.  Aii{:.,  n"  208,  1855.  —  Davis.  Traitvmfht  -h**:* 
cités  de  la  cornée  par  une  opération.   In  Amer.  Journ.  of  the  med.  «ciV/jf.,  ih!.  l^**' 
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iW.  Paris,  1855.  —  Stki.lwag.  Ueber  die  liehandlnng  der  llornhaut-geschirure.  In  /^'^  '\ 
li.-k.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  Xll.  Jahrg.  ou.  I  .Vo/i«/«Ar/ï,  1850.— IIk.M'^ï'.''. 
normalen  und path.  Histologie  des  .iuges.  liasel.  1850.  —  Rosasiv.I.  Fine  naihdr^^  * 
jedesmal  wiederhehrende  Trïibung  der  llornhaut.  In  Wien.  medic.Wochenschr.,\*  '^ 

—  llin>ciii.ER.  .Malade  der  Cornea.  In  Wien.  tnedicin.  nV)r/i^;is<7i.,  n**"  51*~il,  Ih.Vî. -''*' 
«EAir.  De  la  fonte  de  la  cornée  dans  les  fièvres  putrides.  In  .Arch.  yen.,  avril   18*k>  "'' 
l'ehrr  Uypopyonkeratitis.  In   Arch.  f.  Ophth.,  II,  2.  p.  131,  1850.   —  Mium.  .W"^ 
Verlelznny  brider  Auyen  durch  das   llorn  rines   (Uhsen.  In    .4/r/i.   f.  Uphth.,  H- ■ 
1850.  —  Dr  îiKîiK.   liehaarte    Ctschwuht    auf  der  llornhanlyianze.    In     \uh.  '■'   '. 
II,  2,  p.  5't,  1S.5«).  —  FoLLiN.  Du  j'crrhlornrr  de  fer  dans  la  Uei alite  pannifum'.  ' 
générales  de  médecine,  5*  bérie,  t.  VIII,  1850.  ^-  .Nusso^m.  Utc  Behandlung  dtrli' 
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Fcm  iteii  liiitSren  HomhaiiUrûbungen.  In  QpbtkolrnnlogUchet  aat  dem  JahrB,  1867,  p.  16, 
I8S8.  —  Homitinr  (Fr.).  Ueber  Eitcrbildung  in  der  Comea.  In  Virehoif'i  Areliit.  %LU, 
f.  iOl,  l8G)i.  —  Clissik.  Cct'er  ein  Cancroid  der  Comea  und  Skiera.  VorlSufige  Aaieigt. 
In  Cailralbl.  f.  med.  WoekenuAr..  n'  39,  1S68.  —  ffiTiox.  MieroiEopic  Specimeiu  illut- 
Irating  tuperfkial  Inflammation  ef  Ike  Comea.  In  Trans.  of  the  Patkol.  Sac.  XVIII, 
p.  K8,  1868,  —  KtEipr.  Régénération  da  grôiitea  Tfieîli  der  Homkâule  naek  Pyorrhaa.  In 
OEKfr.  Zrn7ir. /:  Jï/Ai/.,  n-9,  ISOS.  — VofTin.  Vngeinôhnlicke  Teleram  der  Comea  bti  einer 
éarch  tinta  fremden  Kôrprr  aeranachlen.  Verletvmg.  In  Wiener  med.  Prene,  n'  13,  p.  380, 
1808.  —  CoHj.  Veber  das  VarkomHien  von  Augenverleliungen  bei  Melalarbeitem  wid  ûlieT  eine 
mou  Art  ron  Schuldtrillen.  lu  Berl.  klin.  Wockeni.,  n'  9,  p.  87.  In  Zeh.  klin.  Manattbl., 
fl,  p.  30.^.  1868.  —  lliMi:BnBa.  Veber  die  durck  EncepkalitiM  bidingle  Homhauteer- 
MfcvArun?  bei  KleineH  Sindern.  In  Berl.  kl.  Wuchent ,  n*  31,  1808.  —  Ciimoli.  Oh  Diaetue 
Vf  One  Comea  in  a  Cote  ofextensive  Cutaneout  Aneilhaîa  (Elephantiaiis  GrtEcorum  anœi- 
IMifo).  In  Opkth.  llotp.  Rep.  VI,  II,  p.  130,  1868.  —  Zmcnin.  Ueber  dea  Gebmack  det 
CaUbarbolmenezttactei  bei  IlomhautfiHeln.  la  Zeh.  klin.  Manattbl.  f.  Aug.  VI,  p.  35, 
W8.  —  IteiiTaau).  Zur  Caïuïilik  der  an  der  Haruhaulgreme  torkommendea  Carcinome 
miSan-ome.  In  Arc/i.  f.  Opklk.XVI.Z.  p.  149,  1868.— Couium.  Sympalitcke  Augenent- 
itadung  nach  iriteinklemmui\g  in  eîne  Sklera-Carnea-Wurule.  In  Zeh.  klin.  Blonatibl., 
m,  p.  49.  1800.  —  Du  ntat.  EpitketiaiH  der  Coraea.  tbid.,  VU,  p.  SI,  1869.  —  lIoRXKa.  Zar 
Bêkandlun'i  de»  Keratoeoma.  In  Zeh.  klin.  Moniifltt..  VU,  p.  139,  1869.  —  GouTti.  Bei- 
bigt  îur  Pathologie  und  yalhalngiMctien  Anatontie  der  Kalhcerbreaming.  In  Arch.  f.  Aagen- 
md  Okretiheilkunde  Bon  Kiiapp  und  Muoii.\,  1,  p.  106,  1860.  —  ll*is  (de).  FiUular  Comea 
mkonjumiivalii,.  tn  Nederl.  Tijdschr.  1  Afd.,  p.  \.  186».  —CuiEn.  On  Conical  Comea. 
h  Lancel,  Ceh.  6.  Hiircb.  13,  1SU9.  —  Suimn.  Dat  Vkui  coraea  terpen*  uml  teine  Tho- 
Mfit.  Fine  klinîsche  Sludle.  Bonn,  1869.  —  Dd  kCdii.  IHe  Behandlung  de*  MiiinannteK 
Mtêtnden  Uomkatdgeickwiirt.  In  Berl.  klin.  Wochenichr.  49,  1869.  —  Cowtu..  f'atir  Cote* 
tf  r*ncleii  on  the  Coriita.  In  Opiilk.  Hoep.  Rep.  VI,  4,  p.  350,  1869.  —  Corb.  Veber  weiue 
--tâUaue GlimmenchutibrUlen.  In  Berl.  klin.  Wochenêchr..  44,1860.  -PiotKsreciiaitH.). 

pnerapi»  des  VIctu coraeœ  serpent  {S(Emi*eh).  la  Zek.  kl.  MonalM.  VIII,  p.  301,1870. 
tM-GnDUv*.  Skleroiirende  Seraliti:  Irilit,  Epitklerilii;  pareHchgpialôie  Keratiti»; 
Kder  Bomhata.  etc.  In  Zeh.  klin.  M-mattbl.  VIII,  p.  3J0,  323,  335,  1870.  —  Lu- 
L  Ein  Fait  von  Metanom  der  Comea.  la  Virrhoa'i  Archiv.  M.  40,  p.  117,  1870.  — 
■  (<.).  Dermoid  dtr  Comea.  In  llcrl.  Kl.  Wochtnubr  ,  d°  9,  1870.  —  UiDun.  Du 
n  temporal  dam  la  kéralUe  ultéreme.  lu  Gai.  taéd.  d'.ilgérïe.  n-  10,  1870  —  CuwEi. 
IU«r  ein  Canctoid  der  Comea  und  Skiera  Ein  Bailrag  :hi'  Entwickelungtgachickte  der 
■tÊràttoine.  In  Yirchow'i  .irchiv,  Dd.  L.  p..5G  1870.  —  IlieDi.  Dî  un  papilloma  délia  eomea. 
JtfiimiMla  cim.  di  Bologna.  Fcl>br.  1870.  —  Cubke.  Oh  lome  rare  /ormi  of  OpacUg  of  the 
WÊHam.  In  Bull.  Hed.  Joura  .am.  8,  1870.  —  Soikh.  Veber  Keralitit  oetieuXota.  In  Berl. 
Hti  Wvehentchr.,  n-  37, 1870.  —  Hilduetb.  Ànestkitie  der  Comea  mil  gleichieilig  ceràn- 
Hiïr  KrAanj  des  Aln'pins  auf  die  Irii  und  dertM  Eùiflau  auf  ulceraiive  Hamhautent- 
WmilÊltg.  In  Arch.  f.  Angeu-und  OhrmiJieilkunde  von  Knapp  aitd  Stoot.  1,  3,  p.  300, 1870. 
■^  TiTlaxOT.  De  l'efficacité  du  plimphar»  dant  le*  taehet  de  la  cornée  In  Journal  de*  con~ 
—Ûtancis  inédieaUt  el  chïruryicaiel,  n*  4,  1870.  —  Coctius.  De  ralKtribut  ocuU  in  luuo- 
bsbim  ophihalmiatrico  a  1868  ad  1860  oburvatis  et  de  oculi  vulntrali  curandi  modo. 
tlSmermiio.  Upaiie,  1870.  —  llufFHtiix  (A.).  Epithelneubildung  auf  der  Cornea.  In  Cir- 
«  Arehiv.  M.  11,  p,  Ô73,  1870.  —  GUtekioci.  Stadien  Hber  die  feineren  Vorg&ng»  bti 
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p.  465,  1870.  —  Wadsworth  und  Eberth.  Die  Régénération  des  nornhauiepUhtU.  B 
p.  361, 1870.  —  Stricur.  Geschichte  der  Expérimente  ûber  Keraiili»  traumaticû.  St 
au»  dent  Imtitute  fur  experimenielle  Pathologie,  In  liï^ii.,  p.  5,  7,  1870.  —  liotB 
Strickbr.  Venucheuber  Honthaulentiiindung.  In  VVien.f  p.  1-17,  1870.  —  Lemcx.  Ti 
dermoidedu  globe.  In  Annal,  d^OcuL,  LXIV,  p.  155,  1870.  —  Du  même.  TiimeMr  ipiU 
du  globe  oculaire.  Ibid.,  p.  13'2,  1870.  —  Hirschcerg.  Ein  Fall  von  Melamo-ôn 
polyposum  profcorneale.  In  Virch.  Arch.  U,  p.  515,  1870.  —  Stltksteb.  Leprouâ  Ti 
ofthe  Eye.  In  Trans.  ofthe  Med.  and  Phys.  Soc.  Bombay,  1870.  —  Ablt.  Zur  Uk 
Homhaut.-abscesMe.  In  Arch.f.  OpiUh.  XVI-I,  p.  1, 1870.  —  Uaxz.  Ueber  einentelmm 
GeschwuUt  der  Homfiaut.  In  Arch.  f.  Optith.,Vi\\,  2,  p.  304,  1871.  —  Boiowa  (E 
Lehre  von  der  Hypopyon-Keratitis.  Diss.  Zurich,  1871.  —  Hcuero.  Deber  die  i 
dung  des  HonUtautepitheU.  In  Med»  Jahrb.der  k.-k.  Geselisch.  der  Anteim  Witn., 
p.  7,  1871.  —  Oetti50E5  (v.).  Die  Ophth.  Klinik  Doritatê  m  den  drei  erêiem  Jakra 
Besteheni.  Dorpat.  In  Dorpat.  Med,  ZeUschr.,Bd.  II,  p.  58-65,  1871.  — Cauu 
Stricier.  Ueber  die  NeubUdung  von  BlulgefÛssen  in  enlzûndeien  Hornkéudeii.la 
Jahrb.  der  Gesellsch.  der  Aente  zu  Wien,  p,  428-434, 1871.  —  Harses.  UnierMuckMMfa 
die  entzùndtichen  Yerânderungen  der  UornJuiutkôrper.  In  Med.  Jahrb.  der  Geullad 
Aerzte  %u  Wien,  p.  210,  1871.  —  I1utchix80!i.  Kératite  dan»  la  typhilû  kérédUei 
Ophth.  Hoêp.  Rep.  VII,  p.  46,  1871.  —  Davidson.  De  la  surdité  dan*  ses  rapports  m 
kératite  panni forme  et  les  dents  incisives  coniques.  In  Annal.  dOcui.  LXY,  p.  123, 117 
Jeaf7rb8on.  Sloughing  ofthe  Cornea  in  Connexion  with  Disease  of  the  fifth  Xerve.  h  Im 
II,  p.  710,  1871.  —  NoRRis  (W.).  Paralysis  of  Trigeminus  followed  ày  Siouçkingefùr. 
In  Ttansact.  Amer.  Ophth.  Soc.,  p.  138,  1871.  —  Hirschrero.  Ueber  die  variolôiatO/ià 
mien.  In  Berlin  klin.  Woehens,,  p.  281,  1871.  —  Goccius.  Ueber  die  Augemerkrmlmi 
welche  bei  Pocken  in  der  Augenheilanstalt  beobachtet  wurâen.  Diss,  Lâpâg,  iCi 
Horker.  Augenerkrankungen  noch  Variola.  In  Correspdt.  f.  Schtaeizer  Aente,  p.  SH  K 
—  HuLKB.  Cases  of  postvariolous  Comeitis.  In  Brit.  Med.  Joum.  I,  p.  169,  1871.  —im 
Die  Entwickelung  der  Capillaren  bei  Keratitis  vasculosa.  In  Virchow's  Archiv.  Bd.  IiT,jl/ 
1871.  —  Paoenstecher  (II.).  The  Treatmenl  of  Sœmisch's  Dlcus  eomeœ  serpess.  b^ 
Hosp.  Rep.  VII,  p.  21,1871.  —  Hutchinsoit.  Cases  of  postvariolous  Comeitis.  la  MM 
Joum.  1,  p.  170, 1871.  —  Brbtcbt.  Ueber  Peridectomie  der  Homhaut.  In  DeutKkeOà 
p.  189, 1871.  —  Wecker  (t.).  Ueber  Tâtowirung  der  Cornea.  In  Wiener  med.  ÏÏKkmk 
1871.  —  STEiifHEni.  Ueber  Keratoconus  und  Seine  Behandlung.  In  Arch.  f.  àitfitd 
Ohrenheilk.  von  Knapp  und  Moos.  II,  1,  p.  212,  1871. —  Dixox.  Calcarcom  Flik  mii 
Cornea.  In  Brit.  Med.  Journ.  I,  p.  443,  1871.  —  Watsox.  Calcarcous  Film  on  theÙJrmLÏ 
Brit.  Med.  Journ.  I,  p.  502,  1871.  —  Swanzt.  A  Case  of  Dermoid  Tumour  of  Ihf  (jne.ï 
Dubl.  Quart.  Journ.  of  Med.  Se,  t.  LI,  p.  290,  187t.  —  Adlfr.  Myxom  mil  q/ftemUft 
Hohlrâumen  au  f  der  Cornea.  In  Wien.  med.  Wochenxrhrt,  p.  237.  1871.  —  ]!osa.[éeif 
Actzung  der  Uebert/angs faite  mit  Ixipis  puru»  bei  lioiuhautaffectiouen.  In  leh.^-^ 
natsbl.  X,  p.  3*21 ,  1872.  —  Schmidt.  Echter  Herpès  Conieœ.  In  Zeh.  kl.  MonatMl,^^ 
1872. —  Samelsohn.  Cysfe  der  Cornea.  In  Zeh.  kl.  Monatsbl.  X,  p.  310,  18"! —  5*^ 
GKMusEns.  Glaucoma  simpfex  mit  diffuser  allgemeiner  JIornhautLrûbung.  In  Zdi.^'^ 
natsbl.  X,  p.  332,  1872.— Ghaeiu  (Alfred).  Zur  Behandlung  des  Ulcus  Corneœ  KiyerMà- 
klin.  Monatsbl.,  X,  p.  173,  1872.  —  Bowmax.  Behandlung  des  Keratoconus.  h  l^^ 
MonaLsbl  ,p.  299,  1872.  —  Hoffmann  (A.).  Zur  Fragevon  der  Belheilung  der^enHf^ 
gewebskôiper  an  der  Eiterbildung.  In  Virch.  Arch.  I,  IV,  p.  500,  1872.  —  Amln* 
Wallis.  Erperimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Entziindung  der  Honihaut.  In  FW** 
Arch.  LV,  p.  290,  1872.  —  Arnold.  Die  Entwickelung  der  Capillaren  bei  der  Keréta^ 
culosa.  In  Virch.  Arch.  HV,  p.  1,  1872.  —  Talma.  Beilrâge  zur  Uhre  ion  der  Kenbts-^ 
Arch.  f.  Ophth.,  XVIII,  2,  p.  1,  1872.  —  Piibseb.  On  Suppuration  in  the  Corm.ki^ 
Journ.  of  Med.  Se.  5i,  p.  371,  1872.  —  Strickeiv.  Ueber  truumatische  KeratitU  îcgeV^^ 
45.  Versammlung  deutscher  ^faturforscher  und  Aerzte  in  hijtzig,  p.  211, 1871  — Bia^ 
Beitrdge  zur  xogenannten  endogenen  Zellenbildung.  In  Wien.  med.  Jahrb.,  p.  IW,  lî"' 
NoRRis.  Paralysis  of  the  Trigeminus,  followed  Inj  Sloughing  ofthe  Cornea.  InÀf^^-^ 
of  the  Médical  Sciences.  January,  1872.  —  Quaglino.  Anesiesia  délia  cornea  fddU^'^ 
junctiva  delV  occhio  destro.  Paralysi  traumatica  del  Z  c  dell.  In  Annali  di  eU^* 
p.  204,  1872.  —  ObkrtOsciien.  Ueber  Band keratitis.  In  Diss.  Bonn,  187l>.  -  lUs»^'^ 
mitti rende  Keratitis  irsirulosa  nruralgica  of  Iraumatisk  Oprin.  delse.  In  Hoff'''* 
15  Aerg.,  n*  tiOI,  1852.  —  lUcKENBfJK;.  Ueber  Keratitis  suppurativa  nach  Pi<ttf^ 
Berlin,  1872.  —  Gfassler.  Augenerkrankung  bei  Pocken.  In  >l/c/i.  f.  Heilk.,^'^^'^' 
Maittiieh.  Syphil.  Erkrankungen  des  Auges.  Keratitis  punctata.  In  Zei^êtf  i^^^  , 
Syphilis,  p.  278,  1872.  —  Haas  (de).  Subconjunctivale  Homhaut  fistel.  \i\  ^edrriîij'i^*-', 
voor  Geneeskunde  V,  1872.  —  Nieden.  Zur  Thérapie  des  Ulcus  corneœ  «t/wm*.  I"  •^"'' 
Augen-und  Ohrenheilk.  von  Knapp  und  Moos.  II,  2,  p.  121,  1872 NiRiiEwia ^ *• '^ 
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■e  Bekandliiui/  van  Otaii  Corneic  $ei-j>ms.  In  Mevt.  lier  H'orïc/i.  Rrsll.  Getelltc/i.,p.  116, 

.  —  Du  atn.  Das  llanriril  bri  HornhaulUiden.  IMd.,  p.  45n,  1 873,  —  Aksmh).  Unie 
•  te  traifnntnl  des  laie»  dt  la  cumét  par  U  itdfate  de  cadmium.  In  Annal.  iTOetJ., 
tm.  p.  188,  1873.  —  Wecier  (ï.).  Dai  Taloaircit  der  Bomliaid.  In  Areh.  f.  Augra-anà 

ntheiUi.  TOii  Knapp  mid  Moai.  ïl,  2,  p.  8*.  1KÎ9.  — Bàhui.  Treatmrnt  ofConlcal  Corntû 
val  oflhc  Top  nftbe  Cône.  In  Uincet.,  I.  p.  T3, 1873.—  Vrm  HimsnN.  Cominielte 
sur  Ktnntniit  der  pràeemeaUn  imd  canjonelii-alen  melaiiotitelien  Nfubilduag. 
$,  Kalle.  1872.  —  Cwisom.  Cancer  ofthe  Cornea  necenilaling  Ike  Rfmoial  ofan  Eye  in 
feh  there  mat  ilîll  goad  Vision.  In  Lancet,  11,  p.  4t,  1871.  —  Jicoi.  Melanotie  Sareoma 
Cornea.  In  Bril.  Mrd.  Journ.  Dec.  14,  p.  661*,  187i.  —  Staiior.  Beilrag  lur  Kennlnin 
■ContMUionoren.  In  Areh.  f.  Ophlh.  XVIII.  3. p.  115. —  UiucmEn.  Beilrag  tur  Kenniniu 

"igmtntablagerangen  im  Parenehym  der  Hornhaut.ln  Areh.  f.OpÂlh.  XVIII,  1,  p.  180, 

—  DmiEU.  Uiber  VtrUtmngen  det  Ange»  dureh  Expiation  pon  Dgnamil.  Din,  Baoo, 

—  Gtienr.  KéraloMcopie.ïn  Rec.d'Ophlh.,p.  14-33,1873.— Du  Monti.  tnpammation» 
eontea  [cheraHle].  In  il  Moviaieiilo.  ^apoli,  Lnglio-AfOïlo,  1873.  —  PteBnsTrann  und 
I.  Àîla*  drr  pathologitch.  Anatom.  drt  Auge»,  1874.  —  nETTLEnBiF,  Palhological  Hepart 
ra.  —  PtsmiTzcHEii  (H.).  Ueber  choroidealr  Verànderungen  bel  Keralilit.  Tageblall  der 

mbadeHer  yaturfortc/irr  Vertmnmlunç,  p.  1B4.  Congrèa  de  Londiïs.  In  Compte  rendu, 
m-174,  1873. —  De  Vicektii»  (Carlo].  Di  alcune  atleraaioni  delVepitelio  attleriore  délia 
IM,  canaliisazioae  delln  itrala  tollo-eiiilelitUe ;  Sineehia  anirriore  totale  eon  inter- 
I  délia  membrana  di  Deneemet.  Id  Contributioae,  etc.,  p.  1T-3U,  1873.  —  Heto  (It.). 
W  die  Régénération  der  Homhnul.  In  Klin.  Manatibl.  f.  Aagenh..  p.  193-211,  1873. 
n  (Jui.).  IHb  traumatiiehe  Keratitit,  p.  46-53  der  Neuen  Unteriuchungen  Ober 
KnltÙtldung.  Berlin,  1875.  —  Docttcber  (A.V  Veber  die  Enlwickelang  der  traiana- 
\Ên  Keratitit.  In  Dorpalermed.  Zeilie/ir.  IV,  1873.  —  Dd  >evi.  Experimentelle  Vnter- 
\Mitge»  aber  die  Enlttehung  der  EUerkSrperchen  bei  der  traiimati'chen  KtralUit.  In 
'»  Areh.  f.  patk.  Anat.  58,  p.  363^19,1873.  —  Pht™eii(ï,).  Slmlien  ûber  Eulidn- 
f  der  Fneehcornea.  In  Med.  JakrbCielier  drr  k.-k.  Cet.  d.  Aenle  :u  Wien,  p.  81-94, 
ï  —  ÏMOa  (E.).  Die  pelhologiichen  VrrStiderungen  bei  der  Bittderpett.  bi  Verh.  d. 
.  irphgt.  med.  Cet.  M.  IV,  p.  81-98,  1873.  —  BHxtit  (C.-I.).  Die  diphlheritchrn. 
MM.'ln  Cenlralbl.  f.  d.  Med.  Witt.  p.  113,  1873.  —  DnatiK.  Diphlherilit  derComea. 
*rr.  f.  Schweaer  Aerile,  p.  331,1873.  —  Lura(Tll.J.  Enliùndang  der  Homh.  dureh  tep- 
kc  Infection.  In  Cenlralbl.  f.  d.  «led.  Witt.,  p.  139-130, 1873.  —  Sthokeveb.  Enttlehung 
B^opS/ott-Eeralilùi.  In  Centralbt.  f.  d.  med.  Witt.  p.  3U,  1873.  —  Du  >tME.  I]tber  die 
tocAm  der  Hypopyon-Keralilie.  In  Areh.  f.  Opiith.  XIX,  S,  p.  1-38,  1873.  —  Doucani- 
"^  [Vr.).  Impfung  faulender  Subtlanten  auf  Kaninchenkonhavt.  In  Centralbt.  f.  dr  med. 
H.  p.  eSi  a.  674,  1873.  —  Woirr  (Haï.).  Zur  Bacterienfrage.  In  Firehoa'i.  Areh.  f. 
M.  Ami.  50,  p.  145-153, 1873.  —  Bidei.  l^nma.  Cangrit  de  Loodret.  In  Compte  rendu, 
B.  1B73.  — BitiiiiE  (A.  Léon].  De  rinoculalion  blennorrbagique  comme mn^en  curalifdu 
WW  granuleui.  Bull,  de  lliirop.,  15  sept.,  p.  307-334.  In  Ami.  dOcul.,  70,  p.  315-3t7, 
3.  —  TnEMiLii  [S.].  Canthoplastie  ai  a  dernier  retori  in  tcrofulota  Comeitit.  In  The 
iMOMd  and  Loaitrille  Mcdical  Journal,  seplenibcr.  p.  316,  1873.  —  lAinwiini  (Pul- 
rb),  f/eier  Keralilit  inlerttîtialis  diffiua.  Beilrag  sur  Pathologie  der  Cornea-Kranh- 
bx.  Inaugur.  Bits.  ÏOrich,  1873.' —  Tmiobild  (Stmue!].  Bemarkt  on  inlertiitial  or 
lUMie  Keralilit.  In  Amer.  Jour».,  p.  4111.  oet.  1873.  —  Daon  (Jain«j.  Bèeurriremlt 
éitil.  Kerolilit.  In  Bril.  Med.  Journ.  Itsrcb  1.  1813.  —  GitAi.  De  finflammalion  det 
itopacilét  delà  cornée.  Suc.  dechir.,  13  noT.  In  Ca:.  det  B6p.,  p.  11T1.  1873.— 
■  (Bem>)l-Jrisepb].  Qaelquet  coniidérnliont  aur  let  uleirei  de  la  cornue.  Thèse  <la  àoo- 
t,  n*  338.  Pnris.  1873.  —  Wimim  (E.).  Dlctrt  terpigineux  de  la  enmée.  Congre»  d» 
érat.  In  Compte  rendu,  p.  111. 1873.  —  Nntat!)  (W.).  Cote  in  lehifh  deilrueliee  Utee- 
anafCernea  follaieedlhe  Hemutalofa  Malignaiit  IVarton  ont  Egelid.  \nOphUt.  Hotp. 
L  TU,  p.  638,  1873.  —  Gomïli»  (L.].  Sur  la  kéralile  maligne  det  rieillardt.  In  Clin. 
^,  I.  Il,  p.  Wt-lOi,  1873.  —  Kaimim.  VertckitiSrung  drr  Camea  bei  Cholerakronhen. 
•  ferândenmgen  aa  den  Augen  Choleraknmkrr.  In  Pamtttnik  loa.  tek  Wartattnt, 
18,319-337, 1837.— ll«BTmc:M(D,].  VIceraof  Ike  Cornea  Irealedbylhe  Actval Couler^, 
*9eifie  Médical  and  Surgicot  Joarn.  Hovember.  p.  304.  1873.  —  Lt^inrawiia.  Zuiei  Folle 
t  bentdfSmiiger  Trûbung  drr  Homhatii,  camplieirt  mit  inrilerrr  iniraactiarer  Erkran- 
t.  In  ArtMv.  f.  Augen-u.  Ohrenh.  III,  p.  05-76,  1873.  —  CHiLiurauo.  U*  dé/iett  pig- 
lofrei  de  la  cornée.  Traduit  du  London  Médical  Record.  In  Bevne  médicale  pknlo- 
Mjwe  det  hdpilauz  de  Pari»  (Hirscliter  et  Ritler],  1873.  —  TnMH.  U»  /itIuU*  de  la 
a,tte.lnliev.in»'d.  de  Touloute.  hvril  1873-  Kanaaiui  (Eugeniui].  Veber  die  Diirek- 
àdung  det  Nervut  Irigeininut  beim  Kaninehen.  Diit.  Zurich .  1873,  —  Tuu-ti*. 
tomènet  eontécuiift  à  In  leclion  de  la  cinguièTue  paire.  Hoc.  de  biologie.  In  Gai.  méd., 
3S5,  1873,  —  Du  NE».  Sur  Ut  allératioMt  de  la  comte  aprit  la  teclion  de  la  cit^uitme 
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conjonciivoê  og  Comeaê  tygdomme.  In  Nortk.  Maf/az.  f.  Lâgevid,  p.  37S,  181 

MT.  Accidenté  provoquét  par  ratrojntie  dans  un  abcci  de  la  camée.  In  Bge 

p.  05,1873. —  Smi  [A.].  VtêtriUlo  délia  fa  va  del  Calaharnegli  infiHrameniip 

coriiea.  In  lo  Sperimentale,  t.  XXXI,  p.  22,  1873.  —  Owev,  Lloto.  Afropù 

as  an  Application  in  some  Corncal  Affections,  In  Bril.  Med.  Journ.  May, 

Tripier  (A.).  Traitement  des  taches  de  la  cornée  par  Félectrolyse.  In   Tributk 

octobre  1873.  —  Nakcredc  (Gliarlcs  B.)-  On  l/ie  importance  of  a/fording  St 

Cornea  in  Woitnds.  In  Philadelphie  Med,  Times,  Jan.  17,  1875.  —  Mautnseb. 

toconus,  Anzeiffcr  der  k.-k.  G,  dcrAerzte  in  Wien.  A  April.  In  Oesten-eick,  ZeiU 

Ileilk.,  n**  17, 1875.— Reuss  (V.}.  Ophlhalmometrische  Meêsumjen  bei  Keratocom 

Med,  Presse,  1875.  —  Bader.  Cornée  conique.  Congrès  de  Ijondrcs.  In  Compta 

58, 1873.  —  BowMAM.  Cornée  conique.  Congrès  de  Ijtndres.  In  Compte  rendu,  p.  9 

— Meter  (EMuard-.  Ucber  Hornhaut-TrejHt nation.  XwOphth,  Ces.,  Klin.  Monatsbi 

p.  4il-i49,  1875.  —  Abadie.  Isole  sur  un  nouveau  traitement  chirurgical  du 

Soc.dechir.,  15  août.  In  Gaz,  des  Hôp.,  p.  1012,  1875.  —  Rativeau  (A.).  De  la  i 

que  et  de  son  traitement.  Thèse  de  doctorat,  ii«  382.  Paris,  1875.  —  Segomm.  De 

du  kératocone.   Congrès  de  Ijondres.  In  Compte  retulu,  ^.  240,  18T5. —  Anui 

Tâtowirung  der  Hornhaut.  In  }yiencr  Med.  Wochcnschr,,  p.  202-203, 1875.  —  Bt 

Tâtowirung  der  Hornhaut flecken  (Ans  A.  Rothmund's  Klinik).  In  blâttcr  f,  Heih 

2, 1875.  —  Gatet  (L.).  De  la  fistule  artificielle  et  de  la  trépanation  de  la  cor 

traitement  de  certaines  conséquences  de  fophthahnie  d'Algérie.  In  Alger  méd 

juillet  et  aoilt,   7  pp.  1875.  —  \\ev>s  (V.).  Ueber  Tiitowirung  der  Ihrnliaut.  In  Hî 

Presse,  p.  0.  1873.  —  IIasser  (V.).  Tafuage  der  Hornhaut.  In  Deitrâge  iur  Pkfn 

Pathol.  des  Auges,  p.  80-82.  18T5.  —  Tiiumso?!  AVilliam).  An  instniment  for  tat 

<k)rnea.ln  Transart.  Amer.  Ophth,  Soc.,  p.  8<»,  1873.  —  PoxTi(Floriona).  Dci  talm 

cornra.  Ijrllera  al  D'  £.  Hara.  In  Annali  di  (Htalm.  II,  p.  507-512,  1873.  —  Hi 

Tatovering  of  Vjornea.  In  Norsk.  Magaz.  f.  lÂgevid.  li.  b.  M,  lil,  Forh.  p.  2<> 

WiLUAMs  (II.->Y.).    Taltoving  Ihe  Cornra.  In  The  liofton    Med.   and  Surg.  Jour* 

p.  4,  1873.  —  Power.  La  transplanlalion  de  la  cornée.  Congrès  de  Loudrf*.  1 

rendu,  p.  180-194,  1875.  —  Streatfeild.  Section  de  la  cornée  comme  of.éralioHiin 

1875.  —  IIeibero.  (fm  fremmcde  legcmer  i  Uomhindvn.  In  Xorsk-Magaz,  f.  Làgt 

Bd.  III,  p.  5G0,  1875.  —  Hall.  Instrument  pour  fixer  la  cornée  lorsqu'on  eniètt 

étrangers.  In   Philadclphia  Med.    Times.    May,  p.  .*jOO,    1875.  —  Stowebs    ;J.- 

from  the  Ophthalmic  Wards,  In  St.  liarthol,  llosp.  Rcp.,  p.  liO  (deux  cas  de  tus 

cornée  unes),  1873.  —  Emmert.  Congénitales  Dermoid  im  Centrum  der  Hornhaut  eii 

In  Correipbl.  f.  Schweizcr  Aerzle,  p.  127-129,  1873.  — Strawbridce  .(j.).  A  casa 

Tumourof  the  Cornea.  in  Amer,  Journ.  of  Med.  Se,  Jan.,  p.  lOti,  1875.  —  1»el! 
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U  Arch.  f,  palh.  Aitat.  I)d.  LIX.  p.  531-5U,  18T4.  —  ConsHiur  (J.).  yoch  tinmal  d-F 

mil.  lo  Virch.  Arch.U.  LXl.  p.  3B1I  ii  :,21.  1874.  —  Ebiiim  (C.-I.)-  Die  Ealimdmg 

f^nkaal  and  Exfierimeulal-Vuterinichunge'li.  laCenlralbt.  f.  d.med.  t¥itiBuch.,p.gi. 

Uen.  0UJ  d.  pathol.  Inil.  in  ZOrich.  llell.  Il,  5S,  p.  6,  11<;4.  —  Ftuci  (Anlon.).  Es- 

^fnlrlle  HudîeR  ûbtr  die   VerbraitmiQ  der  FaûtninurgaHiinarH  in  dea  Geiedicn  und 

mvA  Impfang  der  Cornea  util  pilihaltigen  FIBêtigheileH  liertmrgerufmnl  Enliûmlungt- 

iiÊiutigen.  trlsngen,  4,  1874, —  BiRwmttL  (Pr.).   Seuroparalyliicha  Btilrâge.  Ophlh~ 

JL^europatvlylica.   lu  Archiv.  f.   klÎH.  Kediein  Xll,  p.  013  i  IHB,  1874.  —  Vltnm 

^r\.  On  a  Caie   of  Neutoparalylic   Keralilit,  lu  Medie.   Timet  and  fiai.  Fel>.  14, 

18Ï4.  —  lliWBs»  [Charles).  A.  Parnlyiit  of  Ihe  fiflli  Serre  wilh  Vlccralion  ofthe 

,  ~  B.  Pamlytia  of  tkt  fiflli  and  olher  iï<Tre«,  no  AffeetioH  of  Cornea.  In  Ophlh. 

p.  VIU,  p.  73  &  77,  1B74.  —  Uoiuiid  and  Wtst».  Ca»B  ofperatyit  on  Ihe  Side 

unir  baieath  Ihe  ieft  Crut  Cerabtlli  and  Ponx  Vanilii.  In  Are/i.  of  Scienl.  and 

Ml.   1875.  p.  169-170,  1874.  —  HtM-in  (George  G.'.  Seuroparalyiie  Ophlhatmia. 

Joium.  ofMed.Sc.,M>{.61,  p.  3714  378, 1874.  — Hjoht.  Sruroparalylitk  Oflalmi 

.  Mag.   f.  lAgevid.  R.  8.  Bd.  IV.  p.  4Î0  (Norwegisch),  1874.  —  Pnaea.  Eù> 

Herjiet  comeœ.  In  Klin.   MonaUbl.  f.  Augenti,  p.    iaO-171,  1874.  —  Jiujimi 

,  CurUribulian  à  Vétude  de   l'herpèt  opIithalmicuM,  tUUratimu  de  la  rornée.  pa- 

■  et  tméiotogie.  Dîtt.  iNauj/.  Genève,  70  pp.  1874.— Aiain  (llans).  Die  aâiirrnd 
■^  der  Variala  auflrelenden  AugenkTankheileH.  In  Vîertelj.  f.  Dermatologie 
flUlû-  Tirage  II  part.  Vr'ien.  1874.  —  On  «Khb.  Berichl  ûber  dir.  Behandtung 
■fantronAni  ïm  Krankhaute  Wieden,  1874.  —  Bnu.  (C.<S.).  Un  lome  Forme  of 
'Mtii  »nd  their  Effecl  in  hindering  Ihe  Oemolîe  Action  of  tbe  Cornea  and  Can- 
M.lnlieiii-York Médical  Journal,  p. 'iSi.lili.  —  Buiétt.  Delà  ktralile  enémateuee. 

dfohpih.,  p.  3â8-2IS4,  1874.  —  Giuiowaïu.  De  ta  kiraiiu  glauemnaleuie.  In  Rec. 
t,  p.  429-330,  1874.  —  Kïijm  (P.-D.).  Clinîcel  ConlribuHonn  lo Ophlhalmvlogy. 
'„  and  Surg.  Beporlrr.  Jan.  10,  Marcli  7,  Jul^  18,  187*.  —  AtKM  [S.-C.).  Inter- 
teralili*  and  inhrrilrd  Syphilii,  In  The  Cineinnati  Laneel  and  Obarrrer.  laoe, 
'S8|  1874. —  Beugheiitmi.  Klinitehe  Deobachlung  und  SlaliHik  der  HombaïUabeeeMte 
AiigenkliiUk  dei  Prof  f.  Arll  in  Wien.  In  Klin.  Mnnahbl.  f.  Augenk..  p.  784  8i! 

■  Tuiui  [i.].  BowiTEH.  jln  unuiual  Form  of  înlraclable  progrestive  Ulcération  of 
•M0.  ID  Mtd.  Timet  and  Gat.  Hsj,  S.),  1874.  —  Hucn  (H.).  Veber  Auigang  und 
'Mag  der  Bombaulgeichaiiire.  In  Medie.  Bole,  n*  33, 1874. —  IIobjier.  Deiinficirende 
Itmg  einigtr  HoniliaulrrlsrankUHgeH.  In  Ophlh.  Get.,Klin.  Maaaltbl.  f.  Aug.  p.  43-2- 

14.  —  ScKi»».  ZehiiUr  Jahretberichl.  Biscl.  p.  32,  1874.  —  IiiLi,  Pdiddhi  (E.).  On 
erlaia  Affection»  of  tlie  Eye  bg  médian  Ineïiiun  of  tlie  Coritea.  In 
Mœp.  Rep.  Ull,  p.  tll-08,  1874.  —  IJiacE^i  ICUarlCH].  Ilecurrenl  Ulcération  of 
M  bolh  Eye».  In  Ophlh.  Hoip.  Reporte.  VIII,  p.  DU  i  71,  1874.  —  Tn»)r.  Dn 
|nt  ehintrgical  de»  abcta  el  de»  infillrationi  piirulenlet  grarei  de  la  comie,  la 
féd.  de  Touhuie,  p.  07  4  108,  1874.  —  U«luow»i.  Quelquei  /note  lur  lee  ideèrea 
tlM  de  ta  cornée.  In  Rrcueil  dophlh.  p.  236  i.  230,  1874.  —  OuM-n  (Friedricli). 
HaJscùnocA  Morbiilea.  la  Berliner  klîn.  Wuchenemchr.  p.  408  4  411,  1874.  — 
(UoDJ.  Obiervaliont  cliniquee.  In  .-tiin.  dOcul.,  72,  p.  100,  1ST4:  —  Ab*me.  De 
H  tgmpltm*»  pourant  leruir  à  l'indication  de  la  paracrnttte  de  la  chambre  anté- 
it  l'ceil.  In  Gua.  de»  Hâp.  p.  310,  1874.  —  Hkhi.  Etude  tir  le»  tache»  métal' 
A  la  cornée.  Traitement  de  ce»  tachée  par  lei  dùuoIraiU»  chimique».  In  Journal  de 
tutigue  de  Gubler,  n-  8.  1874.  —  AiiaiAtix.  Le  tulfnre  de  cadmium  contre  let  tache» 
tomU.  In  France  médicale,  1874.  — Bbecbi.  Ueber  Peritomte  der  Honihaul.  In 
t.Ophtk.  Vk.  1.  p.  113  4  \iÙ,\%U.—  GiiTki3>.Duiétankératique.  \n  Ann.  dOcul.. 
117,  11174.  —  UiTTHEnm  (Artbui).  The  V  of  tlie  Sali»  of  Lead  in  Eye-Wathe». 
m  fçropaeiliesof  the  t'/tmea.  In  .Ved.  Record.,  p.  580,  1874.  —  K*aii«B«i(ll.).t;«fer 
rtISnaigtn  ton  Syntchicen  und  Ilomhaulftecken  durch  lodkalium.  la  Virchaw'»  Ar- 
t  mU.  .inat.  59,  p  tU7, 1874.  —  Luui  |A.-A.).  Pannm  bolad  genom  oafiigtlig  Ino- 
of  Difleri.  In  Bygiea  Sv.  làk.  Sàllok.  fUrk,  p.  »i  (Schwedischj,  1874.—  Kiax  (H.). 
■M  complet  de  ta  cornée  et  de  ton  traitement.  Tb&e  de  Paria,  1874.  —  Aicwa  (Tb. 
■],  Vertvehé  aber  rmoaiTiaig  der  llornhaut.  \a  Areh.  fOphlh.\%.  I,  p.  225  4  231. 
^M,  Hederl.  Goithuit  aoor  Ooglijder»,  p.  1  4  7, 1874.  —  Kitur  {S.).  Ueber  Homhaul- 
mg.  In  Wiener  Medic.  l'reae.  n*  38,  30,  1874.  —  OEmncn  [».].  Ueber  die  TSIowi- 
tr  Hornhaul/Ucken.  In  Aerttl.  Mitlh.  au»  Badea.  n*  16,  1874.  —  Ouu.  Tatouage  de 
dt.  In  Cnfnica  oftalm.,  sept.  p.  101,  1874.  —  Wiceer  et  Poiti.  Due  leiUre  rttlifica- 
'  taùtaçgio  délia  Cornea.  In  Anneli  di  Ollalm.  III,  p.  100  i  174.  1871.  —  l'aimiT. 
tktâ  nirla  tripanalion  de  la  carnée.  In  Progrit  médical,   mai,  Recueil  d'ophth., 

jg]4, Ccnarr.  Trépanatâm  médiane  dt  l'ceil.  \a  Recueil  d'ophlk.,  p.  108  4  113, 

(C.-R.),  Tri-;'hiiiing  Ihe  Cornea  to  remove  a  foreign  Body  deeply  imbedded 
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in  iU  Substance,  In  Trantact.  Amer.  Ophlh,  Soc.,  p.  204  à  206, 1864.— TATU»B(Chiikt  Bell . 

(Mnical  C/ymea  trcated  afler  Mr.  Bader*s  Method  Uy  Ablation  of  ihe  Stimmùl  ofÊke  Cour,  h 

Lancet  1,  p.  869,  1874.  —  Lirokeb.  Keratoconu*.  In  Przeglad  lekarêki^  n*  50.  1874.  <- 

Uazza  (A.).  Stafiloma  coiiico  pellucido  guarito  colla  eêporlazione  di  un  pezzo  eentrmU  delU 

corneà e  la  conséquente  fonnazione  di  una  cicatrice.  In  Annali  di  OttaUn.  III,  p.  451  à  6S. 

1874.  —  NoNHELEY  (John  A.).  On  Keratoconus  and  hi»  operative  Treatment.  In  hr'it.  fhi 

Journ.  PJov.  7,  1874.  —  Hbwbtson  Berdelack  (H.).  Somc  remarks  on  ihe  Treatmemiof  eertù 

Kinds  of  Conical  Cornea  by  Optical  Mean»,  illustrated  ày  a  Case,  In  Ophik.  Hosp.  ktf. 

VIII,  p.  21  à  23,  1874.  —  Thomsox  (W.).  Three  Cases  of  Conical  Cornea,  corrected  k^  sm- 

table  Classes.  In  Transact.   Amer.  Ophlh.  Soc.,  p.  132  à  138,  1874.  —  Masscus.  Mir 

slatisliquef  p.  23,  1874.  —  Fernahdez  (Santos).  Der  Plerygion.  In  Croniea  opalm.,  aodt.p.fl. 

In  Ann.  d'Ocul.,  73,  p.  187, 1874.  —  Robertson  (C.-O.).  CAjrneal  Wart.  In  PhUadelphâUL 

Times.  Feb.  28,  1874.   —  IIirschbebg  (J.).   Ein  Fait  von   llornliauttumor  nebsi  wndtiflm 

Jlaulgrschwiiren  von  gleicher  Structur  (ûbroma  lipomatodes),   mit  ê.   Tafel.  ïn  ÀrtLf. 

Augen-u.  Ohrenh.,  IV,  1,  p.  63  à  68.  1874.  —  Walb  (|{.).  Veber  die  traumatisehe  HomkÊé- 

entzûndung.  In  Yirch,  Arch.  64,  Bd.  p.  113,  1874.  —  Du  même.  Veber  Iraumatisehe  KereHA. 

In  Berl.  klin.  Wochensch.,  n«  18. 1875.  — Abrahamsz.  Ophthalmologic  op  Bomeos  Hmktâ 

In  Weekl.  V.  h.  NederL  Tijdchr.,  n*  22,   1875.  —  Carter  (R.).  A  Practical  TmOitem 

Diseascs  ofthe  Eye.  London,  f875.  *-  Congrès  périodique  inlemationai  des  sdemctt  tM- 

cales  tenu  à  Bruxelles,  1875. —  Turnbull  (Lawrence).  Clinical  Notes  of  Cxises  of  Affnim» 

of  Ihe  (/>rnea,eic.  In  Philadelphia  Med.  andSurg.  Rep.  Sept.  11,  1875.  —  pEBcnii.  /•6- 
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Traité  des  maladies  des  yeux.  '2"  édilion.  Paris,   1875.  —  Wahi.omont.    Annuht  '/'^-    - 
ligne.  Bruxelles,  1875.  — Zeukmier.  Kliniscke  Monatsblâttcr  fin-  Augcnheilkund''.\*'.''- 
Uandhuch  dcr   (jcsnmmten  Auycn/teUkunde,   redigirt    r<»«  Gkakff   nnd   Scmi-ih.  1^"" ' 
Mkyeu.  Ihnidhuch  dcr  AugcnheUkunde,  1875.  —  Gho<sman.x    I..).  Die  desin/iriirmic  li-'*"'' 
lungdis  Vlcus  corneœ  serpcns  und  einiffrr  ConjnnctivaUcidrn   hi  Wicn.  Mrd.  Prr*»..:  '*• 
47,  1S75.  —  IIuTcHiNSON.    Syp/filidc  Krralitis  ot  an  unusually  early  Age.   In  J/i' ;.'  '" 
Dec.  18,  1S75.  —  Haumgartkn  (P.).  Ein  Fait  von  Mclanosarcom  dcr  Conjunctirn  nrui (■'*■' 
l\ï  Arc/i.  fur  Itcilk.  XVI.  Jall^^^  3,  11.  p.  270  à   t!75,    1875.  —  Bottchkh.  Idur  '/ut.:'-'" 
scripte  Keratifix.  In  Virch.  Arch.  03.  Bd.  p.  509,  1N75.  — Brikrks.  01)servali<tn^  \.\'*^^ 
quatre  cas  de  pannus   granuleux  généralisés  aux   deux  cornées  traités  par  /<•*'--■'" 
blennorrhngupie  cl  suivis  de  la  guérison  la  plus  complète.  \\\  Annal.  dUk:ul.  LWlV  :  ' 
1875.  —  Fi.AHKH  (G.),  t.hcralita  parcnchinintd^u   diffusa  dn  paralisi  dcl   nimpntx- ^""^ 
cale.  In  Ann.  univ.  di  med.  Guiguo.  1X75.  —  Kaiis  (M.K  Du  leurome  eompbt  df  U  '-^ 
et  de  son  traitement.  Thèse  de  Paris,  1X74,  1875.  —  Pox.et  (F.).  Des  cnntre-indi'i:'.'r\:- 
trépan  de  la  cornée.  In  Cai.  niéd.  de  Paris,  n"*  45-40.  1X75.  —  Kiuckow.  l  rbrr  lin', 
zuudung.  In  Zehcndtn's  klin.  Monutsbl.,  p.  4XX,  1875.  —  >lE>tiu»wirz  iTli.i.  .ViA"" 
Untersuehungcn   iiber   die    normalen    UornhautieUen    and  deren    Veninderuh'jtn 
Iraumatischen  Keratitis.  DisA.   Koni^'sber^',    1X75.  —  Adleh.   liericht  iiber  d.  lh'h<:\      '   j 
Augimkranken ^  1X70.  —  Ihuscniu.BG.  Ucitràge  z,  prakt .  Augenheilkunde.  Uer.ii:.  h'   ' 
pFLi'UEK.  Un  cas  d'/trritès  de  la   cornée.  In  Annales  d'Oculistif^ne,  t.  lAXV.  p.  7*.  !**    ' 
.\i\LT.  Observations  cliniques  et  statistiques  des  abcès  de  la  cornée.  Clinîqnedu  ;=i  ■=  "=• 
AuLT.  Vienne.  In  Annales  d'Oeulist.,  t.  LXXY,  p.  7i,    1X70.  —  Martim.    Cas  i^tlv  ■.'.'.    ' 
zona  ojt/t//iahnique,  1870.  —  Tiioiisox,  de  Philadelphie.    Trois  cas  de  cornre  tf.it>; 
jeusetnent  amendés  par  des  choix  de  verres  convenables.  In  .\nn.  d'ttcul..  t.  I  \\  W  :   ' 
lX7r»,  —  y\\z/.K.Staphylome  pcllucide  de  la  cornée  guéri  par  le  procédr  de  dri.rw'f  I    ■ 
di  (Utalmologia,  lX7i.  In  Ann.   d'Oculisl.,   t.  LXXXVl,  p.  71,  1X70.  —  METiH>>\uri  /*' 
Iules  de  la  connue.  In  Ann.  d'Oculisl.,  t.  LXXXVl,  p.  -5Î>.   1870.  —  Swak.n.  /*»•>  flrnuri^ 
lulairvi  de  la  cornée  de  la  grenouille.  In  Annales  d'Oculistique,  t.  LXXXVl.  j-.  î*'  '' 
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CORNEUXA-DE-LA-RIYIÈRE  (Eau  vimérale  de),  protothermalej  bicar- 
onatée  ferrugineuse  faible^  carbonique  faible.  Dans  le  départemeut  des  Pyré- 
éuées-Orientales,  dans  Tarrondissement  de  Perpignan,  à  17  kilomètres  de  la 
îlle  de  ce  nom,  émerge  la  source  de  Gomeilla-de-la-Rivière,  plus  connue  dans 
I  contrée  sous  l'appellation  de  fontaine  de  Laveme.  Son  eau  est  claire  et  lim- 
ide,  mais  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  de  son  bassin,  avec  lesquelles  elle  est 
a  contact,  une  couche  notable  de  rouille  ;  son  odeur  est  légèrement  piquante 
t  son  goût  un  peu  atramentaire  *,  sa  température  est  de  1 7"^  centigrade.  Nous 
e  connaissons  sa  composition  élémentaire  que  par  l'analyse  qualitative  qu'en  .a 
Butée  Anglada.  Cet  habile  chimiste  lui  a  assigné  les  caractères  propres  aux  eaux 
icarbonatées  ferrugineuses  peu  chargées  de  principes  minéralisateurs.  La  fon- 
lîiie  de  Corneilla-de-la-Rivière  n'est  fréquentée  que  par  les  buveurs  de  la  con- 
rée  :  aussi  l'action  physiologique  et  curative  de  son  eau  n'est-elle  que  très-incom- 
léiement  connue.  A.  R. 

CORNEJO  (Les). 

Comejo  (Juan).  Médecin  et  philosophe  espagnol,  dont  le  lieu  de  naissance 
Ht  inconnu;  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'en  1590  il  était  médecin  à  la  cour  de 
Hiîlippe  II,  roi  d'Espagne,  et  déjà  très-avancé  en  âge  à  cette  date.  Il  était  un 
Rmemi  acharné  de  la  polypharmacie,  dont  il  a  cherché  à  démontrer  les  dan- 
(en  et  les  inconvénients  dans  ses  ouvrages.  Notons  encore  son  opinion  sur  la 
^tte,  qu'il  attribue  à  une  matière  corrompue,  excrémentitielle,  très-subtile, 
^  parcourt  le  corps  de  la  tête  aux  pieds,  et  produit  les  désordres  et  les  inflam- 
Rations  qui  la  caractérisent  ;  il  prétend  la  guérir  par  des  frictions  pratiquées 
lir  la  tête  avec  Vor  potable  végétal^  qui  n*est  autre  chose  qu'une  décoction  plus 
Ni  moins  concentrée  de  lentisques,  plante  très-commune  en  Espagne. 

Voici  le  titre  de  ses  ouvrages  : 

1*  JHMcuriO  y  despertador  preservativo  de  corrimienlos  y  enfermedadea  de  ellos,  A  la 
^a^Uad  del  beatissimo,  etc..  Papa  Clémente  Ylll,  Madrid,  1594,  in-4".  —  II.  Ditcurso 
99tieular  preservativo  de  la  gota,  en  que  9e  descubre  la  naturaleza^  y  sepone  su  pro- 
Hm  cura,  Madrid,  1594,  in-4*.  L.  Hir. 


lejo  (Alonzo-Lopez).  Né  à  Salteras,  étudia  la  philosophie  et  la  médecine 
l'Université  de  Séville  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  l'une  et  l'autre  de  ces 
lieoces;  plus  tard  il  obtint  la  première  chaire  de  médecine  à  la  même  Uni- 
Rnité,  puis  fut  nommé  médecin  de  l'Alcazar  royal  de  Séville.  Homme  d'un 
Rlnd  savoir,  il  combattit  énergiquement  l'invasion  en  Espagne  des  systèmes  de 
taracçlse,  de  Van  Helmont,  de  Silvio,  etc. ,  démontrant  que  ces  auteurs  n'avaient 
lil  autre  chose,  eu  grande  partie,  que  de  copier  les  Grecs  et  les  Arabes,  Hippo- 
hite,  Galien,  Avicenne,  etc.,  auxquels  il  conseillait  de  s'en  tenir;  l'un  des 
irieiniers  en  Espagne  il  s'éleva  contre  le  système  spagyrique  et  chimique  dans 
I  pratique  médicale.  Ou  a  de  lui  : 

Galeno  ilustrado,  Avicena  esplicado  y  doctores  Sevillanos  defendidos  :  Refulase  la 
lifpa  con  la  antigua  mcdiciiia  :  Date  a  enlender  cuan  pernicioso  es  regularmetUe  usar  dt 
H  medicamentos  espagiricos  y  antimoniales,  etc. ,  etc.  Sevilla,  1699,  in-4<'. 

CSonicJo  (Alonzo).     Fils  du  précédent,  exerça  comme  son  père  la  médecine 

Sérille  ;  il  est  Fauteur  d'un  ouvrage  destiné  à  réfuter  les  opinions  de  Juan 

'azquez  de  Cortès  sur  l'emploi  de  l'eau  froide  el  chaude  en  thérapeutique  ;  c'est 

in  livre  qui  brille  par  son  érudition  et  par  la  justesse  de  ses  critiques.  Eé  voici 

3  titre  : 
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Betpueêta  a  un  papel  apologetico  que  con  el  lUulo  de  mêdicina  de  las  fuemiet  yjwynt. 
sacô  D.  JuA!i  Vazquez  de  Cortès.  Grarada  (1735),  in-4*.  L.  Hi. 

CORNETS  ACOUSTIQUES.  Les  comets  acoustiques  sont  des  iostnimeeU 
destinés  à  ronfoi'cci'  les  sons  de  manière  à  leur  |)ermettre  d'impressionner  roui- 
des  personnes  atteintes  d'une  surdité  plus  ou  moins  prononcée. 

Le  type  générai  de  ces  instruments  est  un  entonnoir  dont  la  petite  extréflûlê 
s'enfonce  dans  le  c^uidnit  auditif  externe,  tandis  que  l'extrémité  évasée  recoalk 
les  ondes  sonores;  on  même  temps  que  l'entonnoir  rassemble  et  coDdciittl6 
ondes  sonores,  ses  parois,  ébranlées  par  les  mêmes  ondes,  vibrent  et  renibitat 
les  sons  arrivés  du  dehors  ;  ces  sons  sont  ainsi  transmis  avec  une  intensité  ph» 
grande  à  la  membrane  du  tympan  et  îi  l'oreille  interne. 

iics  cornets  acousli([ues  peuvent  être  faits  d'argent,  de  tôle,  de  fer-Uar. 
d'étain,  de  bois,  de  corne,  de  gomme  élastique.  La  surface  interne  du  oonel 
est  généraiement  unie;  quelquefois  cependant  elle  est  à  facettes,  mais  cette  ex- 
position ne  [)résente  aucun  avantage  réel.  Les  cornets  de  eome  ou  de  g(MB» 
sont  généralement  [)référés  aux  cornets  métalliques  ;  ceuxH*i  ont  rinconvéoie&i 
de  retentir,  sous  l'influence  des  ondes  sonores,  de  manière  à  rendre  les  sub> 
confus  el  pénibles  à  supporter.  Cet  excès  de  retentissement  présente  i^epeodat 
quel({ues  avantages  dans  les  cas  où  la  surdité  est  excessivement  prononcée,  nui? 
toutes  les  fois  que  l'on  se  sert  de  cornets  métalliques,  la  parole  ne  peul  tt- 
saisie  qu'à  la  condition  qu'elle  est  mesurée  et  très-lente. 

Que  les  cornets  soient  en  corne  ou  en  métal,  il  est  utile  de  placer,  nuoUi 
du  pavillon,  une  cloison  de  baudruche,  aiin  de  diminuer  le  retentisseuieul  ifu 
se  produit  inévitablement  dans  l'intérieur  du  cornet. 

Les  cornets  qui  rendent  le  plus  de  servici;,  dans  les  cas  de  surdité  onJiuur* 
sont  en  nieinc  li;mps   les  |)lus  siuqdcs  :  ils  représentent  un<»  sortr  de  00™»*"! 
^0  à   r»0  ('(Miliinètrcs   ilo  loii^nieiir.  Pour  les  iciidre  plus  portatifs,  on  j»fiil  !•• 
composer  ilc  luix'S  n'iilraiit  les  uns  (huis  les  autres  comme  ceux  d'uno  lurjut". 
mais  ces  brisures  rendent  l(»s  sons  moins  nets. 

On  a  au^si  essayé  de  diminuer  la  longueur  du  cornet  eu  b»  formant  «l'nii  t';i 
repiii'  deux  lois  el  adossé  à  lui-même;  celle  disposition  diUermine  plih  •1'  ■■'' 
fusion  de  sou  que  la  foi  lue  habituelle. 

l'ourilifuinuer  les  bourdonneineuts  qui  se  [U'oduisent  à  l'iuh-rirur  dc>  o»nr'.' 
Ilard  a  tenté  de  donner  aux  cornets  une  forme  aualojiue  à  celle  du  comiuii  ■' 
ditif  lui-uiéine  :  un  [lavijion  évasé  conuuuui«jUe,  par  un  col  étroit,  à  uium-jm 
(|ui  s'ouvre  dans  un  conduit  sjiiroïde,  conduit  leiiuiné  par  un  tube  «lotira; 
s'adapter  au  méat  auditif.  Deux  diaphragmes  de  baudruche  plact'-»,  l'un  «i:" 
lej);»villou  el  la  cavité  centrale,  l'autre  entre  celle-ii  et  l'évaMMueul  >|»ir'.« 
séparent  les  trois  jKirlies  j)riucipales  du  cornet. 

L'iujiéuieuM'  disposition  d'itanl  n'a  |»as  alh'int  son  but.  Après  en  avoir  t»!-'- 
des  avauta;:es  momentanés,  [U'esjpie  tous  les  sourds,  [>our  ne  pa>  dire  tnu-. '■ 
viennent  au  cornet  [)rimitif. 

Dans   ces  derniers    tenq>s,    M.   Marshall   a   proposé,  dans  le    but  d'cMt'f  i 
i*é[)ei'cu>siou  des  sons,   une  forme  nouxelh»  de  cornet  acousti<|n<'   dau«-  laf^' 
il  a   euipIo\é    le  principe   de  la    parabt»le  pour  conduir»'  directement  !••"  «v 
sonores  à  l'oreille.  L'expéiience  n'a  |)as  encore  [)rononcé  sur  la  valeur  ik-  r.' 
|)ropONition. 

Ouaud  la  surdilé  est   lrès-|)rononcée,  la   per>onne  (pii  parle  est  oMi./r  <i 
procher  >a  bouche  de  l'extrémité  évasée  du  cornet,  ce  qui  la  foi-coàuuc  >:t!..:. 
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rès-gènanle.  On  peut  tourner  cette  diïïiculté  en  plaçant  l*cntonnoir  à  rexti-émité 
Tun  long  tuyau,  ce  qui  donne  à  Tapparcil  la  forme  d*une  pipe  à  fumer. 

11  est  beaucoup  plus  simple  d'adapter  un  pavillon  à  1  extrémité  d'un  tube 
lexible  en  caoutchouc  ou  en  crin,  soutenu  par  un  fil  de  fer,  tube  muni  d'un 
letit  embout  d'ivoire  destiné  à  être  introduit  dans  le  conduit  auditif.  L'embout 
loit  être  bien  arrondi  et  avoir  à  peu  près  le  diamètre  du  conduit  auditif  dans 
equel  il  tient  seul,  si  l'on  a  soin  de  lui  donner  une  forme  légèrement  recourbée, 
le  tube  élastique  a  une  longueur  moyenne  de  trois  pieds.  Le  pavillon  doit 
fctre  d'autant  plus  vaste  que  les  sons  à  recueillir  sont  produits  à  une  distance 
^ns  considérable  ;  en  général,  les  sourds  ont  deux  pavillons  à  conduit  élas- 
iifue,  Tun  pour  entendre  la  conversation  ordinaire,  l'autre  pour  les  assemblées 
Nibliques. 

L'appareil  à  conduit  acoustique  élastique  rend  de  grands  services,  même  aux 
lersounes  atteintes  de  surdité  moyenne,  dans  les  assemblées  et  surtout  au 
liéûtre.  Il  faut,  en  effet,  que  le  pavillon  soit  dirigé  vers  le  lieu  d'où  provient  le 
SOD  ;  il  résulte  de  là  que  le  sourd,  muni  d'un  cornet  ordinaire,  est  obligé  de 
changer  de  position  avec  chaque  mouvement  de  l'acteur,  ce  qui  est  gênant  et 
même  impossible  en  certains  cas.  Au  contraire,  avec  le  cornet  à  tube  flexible, 
k  sourd  n'a  plus  à  changer  sa  situation  :  il  lui  suflGt  de  modifier  la  direction 
du  pavillon. 

J.  D.  Larrey  a  imaginé  de  réunir  deux  petits  cornets  acoustiques  par  un  res- 
sort passant  sur  le  sommet  de  la  tête.  L'ensemble  de  l'appareil  est  assez  petit 
€t  assez  léger  pour  pouvoir  être  dissimulé  dans  la  coiffure. 

La  puissance  de  l'appareil  de  J.  D.  LaiTey  est  des  plus  faibles,  aussi  il  ne 
peut  convenir  qu'aux  personnes  atteintes  de  surdité  peu  prononcée  et  dont  le 
kut  principal  est  de  cacher  leur  infirmité.  Ces  personnes  pourraient  plus  corn- 
Hodément  peut-êtie  se  servir  d'un  petit  cornet,  également  caché  par  les  che- 
^ux  ou  par  le  chapeau,  et  qui  s'adapte  dans  l'oreille,  où  il  est  retenu  par  un 
polongement  qui,  s'enroulant  autour  du  pavillon,  dispense  de  ressort. 

Pai*mi  les  appareils  invisibles  il  convient  de  citer  les  otophones  dont  on  attribue 
l*invention  à  Webster,  de  Londres.  Ces  petits  appareils  se  composent  de  pinces 
^  argent  adaptées  à  la  face  postérieure  du  pavillon  de  l'oreille,  pinces  main- 
tenues en  place  à  l'aide  d'un  petit  prolongement  courbe  et  supérieur.  Le  but  de 
fCi  pinces  est  d'éloigner  le  pavillon  de  la  tête  et  de  favoriser  ainsi  la  réception 
0U  son  provenant  d'en  avant.  Les  otophones  trouvent  leur  application  surtout, 
4it  H.  Trœltsch,  chez  les  femmes  dont  le  pavillon  a  perdu  toute  sa  valeur  fonc- 
tionnelle par  suite  de  la  pression  constante  que  lui  a  fait  subir  la  coiffure. 
-  Dans  tous  les  appareils  que  nous  venons  de  décrire,  si  nous  exceptons  le  der- 
HieTt  qui  n'est  pas  un  cornet  acoustique  proprement  dit,  l'instrument  se  ter- 
lUioe  par  un  petit  embout  introduit  dans  le  conduit  auditif.  M.  Trœltsch,  ayant 
Remarqué  que  quelques  personnes  entendent  mieux  en  appliquant  une  plaque 
Pvale  légèrement  concave  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  a  essayé  de  supprimer 
l'embout  et  de  le  remplacer  par  des  plaques  de  ce  genre.  Il  espère  que  les  sons 
ttçus  par  le  cornet  pourront  être  transmis  convenablement  par  la  plaque  ovale  ; 
il  ionde  cet  espoir  sur  ce  fait  que  souvent  des  sourds  qui  n'entendent  rien  avec 
des  cornets  comprennent  assez  bien  les  paroles  dites  très-haut  contre  l'oreille 
tnème.  On  sait,  en  effet,  que  Politzer  explique  ce  fait  en  disant  que  dans  ces 
cas  le  pavillon  et  le  conduit  caitilagineux  facilitent  la  transmission  des  sons  à 
travers  les  os. 

DICT.  ENC.  XX.  3S 
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suit,  l'cip^riuiice  n'a  pas  cncoiv  pruiiuQC*^  sur  1" 

iello  de  lu  niodilicalion  proposée  ]iar  U-  Trœlisch. 

vmeiii,  M.  CongUntiii  Tiiul  (Bull,  de  therapeu^que,  taoit'WK] 

li,,  e  un  appareil  biaiiriculairc  »jui  n'a 

u  vec  les  appareils  biaurKulaires  conslruits,   d'nprè»  Linvj,  jm 

tiiglais.  ^  effet,  )'ap|>iirËil  biauriculniro  tic  l.artej  «l  osoi^ 

étaut  reliés  ijuc  par  un  ressort,  ugiasuut  cuminâ  le  fenÎMlte 

ils  u'associcnt  pas  les  iluux  uruillu»  à  la  ptuvoptioii  d*w  m 

ique,  but  poursuivi  par  M.  Cotistaiitin  l'aul. 

L'appareil  de  M.  Consiantiu  Paul,  «inslruil  par  H.  Lt^ger,  ic  «mh^iow  d'à 

itonnoir  ou  cornet  acoustique  (fig.  i)  fiié  à  un  tube  Oeiible  en  «oulrlmcii 

1  extrémil^  de  ce  tube,  du  côté  opposé  au  cornet,  s'adaptent  ileiix  iiiLe»  ibcM» 

chouc  Tulcauisé,  auwpiels  on  donne  la  ctivilé  la  plus  grande  posi^ible,  eu  mI» 


t,tul  au  caoutchouc  <jue  l'épaisseur  nécessaire  puiu'  maialenîi'  les  liilic*  ngi* 
ces  deux  tubes  iiiarclient  parallèlement,  mais  ils  peuvent,  grice  ï  leur  cla>t'* 
dévier  à  droite  et  ik  gauche,  pour  aboutir  aux  deux  conduits  Hudîtif^.  l/xp- 
tages  aui'iculoires  8c  roudent  peu  l\  peu,  par  plusieurs  plans,  et  se  Ifrai"* 
par  un  petit  instrument  en  os  ou  en  ivoire  qui  vient  s'appliquer  eiatlcnwl* 
l'oriGce  du  conduit  auditif. 

Ces  ajutages  sont  suspendus  par  un  fil  élastique  qui,  passant  sur  la  iMi.^ 
lient  le  poids  de  l'appareil,  de  sorte  que  celui-ci  se  maintient  de  lai-ttrfa>*' 
aux  oreilles  sans  le  secours  des  mains  et  sans  causer  aucune  g^nr. 

L'augmentation  de  l'intensité  du  sou  obtenue  par  les  L-uniels  biaarioili''* 
coniels  dont  l'idée  a  été  inspirée  par  le  stélhoscope  biauriculaire  de  lltr^'" 
CiticinDali,  est  l«Ile  qu'elle  ne  répond  pas  à  la  somme  de  perceptions  iniUO' 
chaque  oreille  ;  il  l'aul  recheirlier  la  raison  de  cet  accroissetuent,  uon-Wf^ 
daiij  l'addiliaq  des  deux  sensations,  mais  eucoiï  dans  un  mo<te  de  pwwf"* 
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qui  eïige  rassucialioii  des  Jeun  (n'élues.  En  un  mot.  l'iiccroisseinenl  de  l'iiilen- 
sité  du  son  est  telle,  qu'on  pcuso  nu  phénomène  de  h  vision  binoculaire,  duns 
"^    U({uelle   cerUines  perceptions,  ci>mine  celle  du  relief,   par  exemple,  ne  s'ob- 

*  tiennenl  que  par  l'association  îles  deux  yeux. 

*  M.  Constantin  l'aul  ii  appuyë  les  vues  théoriques  d'après  lesquelles  il  avait 
■  )■  fut  construire  le  cornet  biuuriculaire  sur  des  faits  que  nous  cruyons  utiles  de 
■■  nUter  pour  bien  faire  saisir  la  portée  de  cette  invention,  appelée  à  rendre  de 
fÊt  Irès-grands  tiervices  dans  tes  cas  de  surdité  très-prononcée. 

Sous  l'inlluence  de  l'exei-cice  simultané  des  deux  oreilles,  les  progWs  d'une 
««  jeune  sourde,  prugi'ès  très-lents  et  presque  nuls  avec  l'appareil  ordinaire,  se 
0m  sont  accrus  d'une  manière  très-rapide.  Les  oreilles,  jusque-là  impressionnées 
^^  iB^galemcnt  par  les  sons,  n'ont  pas  tardé  à  prendre  une  sensibilité  égaie,  et  la 
^^(•role  s'est  accrue  eu   proportion.   La  malade   peut  coucher  dans  une  autre 
^iiunbre  que  son  institutrice  et  correspond  par  le  cornet  biauriculaire,  ce  qui 
.  jhii  est  impossible  aveu  tout  autre  cornet.   Si  on  termine  le  tube  acoustique  par 
m'pn  pavillon  large  et  recourbé  pour  recueillir  les  sons  qui  viennent  de  loin,  lu 
e  peut  percevoir  la  voii,  même  à  l'air  libre,  h  une  dislance  de  trois  mètres. 
^t  Voulant  se  rendre  compli-  de  ce  que  vatidi-nit  l'instrument  dans  une  salle  de 
tctacle,  l'auteur  se  rendit  au  Thét Ire-Français.  (  On  jouait,  dit-il,  VEcole 
»  Femmes;  la  pièce  en  était  arrivée  au  troisième  acle.  Je  me  plaçai  d'abord 
is  une  baignoire  du  rez-de-chaussée  et,  après  avoir  écoulé  le  dialogue  entre 
Aruolplie,  Alain  et  Georgette,  j'écoutai  avec  mon  instrument  le  dialogue  d'Ar- 
,  ^>oJplie  et  d'Agnès  ;  j'entendis  Got  dans  le  râle  d'Aruotphe  avec  sa  diction  nelt<' 
'^C    ferme  et  si  vibrante  â  la  lin  des  tirades.  Le  son  éUiit  Irès-augmeiilé  ;  mais, 
f  <»a~s(jue  la  voix  prenait,  à  la  fui  des  tirades,  une  sorte  d'éclat  niélalliqne,  le 
50*-net  faisait  l'eltet  d'un  résonnateur  et  accentuait  encore  ce  caractère  particu- 
lier des  lins  de  phrase.  Les  applaudissements  qui   suivirent  lirenl  dans  l'appM- 
—^il  un  lapage  épouvButable. 

«     l'uis  mademoiselle   Raichemberg,    remplis>ant    le  rôle  d'Agnès,    lut    le> 

»»^xiiues;  elle  ne  lut  que  les  deux  pretnières;  sa  voix,  loul  en  aiTÎvant  avec 

•  laas     d'intensité,  ne   s'accrut  pas  autant  que  celle  de  son  interlocuteur,  et  je 

•«insai  que,  si  l'instrument  n'était  destiné  qu'à  entendre  une  voix  de  lemme  et, 

■*-    particulier,  une  voix  plus  aiguë,  le  pavillon  eût  gagné  à  être  construit  en 

*»i^ séquence  ;  le  pavillon  dont  je  me  servals  formait  un  résonnateur  trop  grave. 

Cette  première  expérience  faite,  j'allai  me  placer  dans  les  loges  les  plus 

'  ■  de  la  salle,  ik  la  hauteur  de  l'amphithéâtre;  li,  je  fus  frappé  des  diffé- 

I  considérables  de  ton.    Lorsqu'on  se  sert  pour  écouler  d'un  appareil  à 

uilend  ce  qu'on  appelle  le  bruit  de  conque,  c'est-à-dire  que  la  ca- 

sert  de  résonnateur  pour  certains  bruits  :  on  entend  donc  alors  les  bruits 

**   *•■>  (îttiute,  plus  d'autres  bruits  qu'un  ne  cherche  pas  à  entendre.  Dans  cette 

^^^>    siiuée  presque  à  la  huuteurdu  plafond,  le  bruit  de  conque  s'accrut  consi- 

•"^Itlenient:   il  me  semblait  que  j'avais   la  lèle  dans  nn  tambour;  tous  ces 

*^'*s    <]u'on  ne  peifoit  pas  quand  l'atlention  est  éveillée  ailleurs  prirent  une 

^>»sit,;  énorme;  il  est  vrai  que  la  voii  s'accrut  de  la  même  manière.  On  en 

**■  ^    la  scène  IV,  au  dialogue  entre  Horace  et  Aniolphe.  Le  rôle  d'Horace  élail 

}*   P^-  Delaunay,  h  la  voix  largo  et  vibrante,  à  la  diction  scandée;  le  son  en 

fcj?*î»il  dans  le  cornet  avec  une  intensité  beaucoup*  pi  us  grande  qu'au  bas  de  la 

ÉB^*^  ■  mais,  je  dois  l'avouer,  le  sou,  enaugnienlant  d'iulensilé,  n'avait  pas  gagné 

^^***llclé.  J'en  ai  conclu  que  le  point  le  plus  lnvuriiblc    pour  l'audition  avec 
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l'instniment  serait  aaiu  doute  le  second  Aaga,  ctr  à  U  gilerâ  qû  nprfnlt 

les  praniiras  plaça  l'audition  n'est  pu  si  bonne  qu'k  l'étage  «np^rieiir.  > 

L'initroment  destina  à  penarair  le  «m  à  distance  est  bué  sor  le  ntot  |m- 
dpe  que  le  cornet  biauricuUire  que  nous  aroni  d^à  décrit,  'mis  an  oM 
(fie-  S)  d  pl<"  ^^"^  ^^  '^  '"^  1^  ^  '^^  '°^  oreilteB  est  plu  conK. 

Le  cornet  destina  k  percevoir  le  son  k  diatanoe,  ainsi  que  nons  Ttait  M.  ùa- 

stantin  Paul,  n'a  pas  nne  valear  aussi  grande  que  le  oomot  faâanrieiliife  d» 

Une  à l«  o 


Fig.  !. 


à  l'édacatioa  des  eonrdt.  B  aW 
pas  applicable  à  tant  hi  ssHÉi 
en  niscu  du  bniit  es  e^ 
proDODcé  qu'il  produit.  D  iM 
de  là  qu'il  ne  eoavim  ca  mb 
fagoD  k  cea  sonnh, 
«ement  trop  nombrau,  fia 
tendent,  mais  ne  peufoil  Mi 
œ  qu'ils  entendait,  pHMfA 
n'Mtt  pas  la  fmcaM  dïMi 
les  bruits  qu'ils  ne  natal  |K 
entendre  ;  qu'il  ne  cenntri|k 
'  en  un  mot,  aux  sourds  faiM 
plus  malades  par  l'i  ~ 

de  la  modération  qnepvfiiA 
puissance  de  la  pen3eptiB.kA 
ajoutermis  que  les  oàrsA'r 
tout  ceux   destinés 
les  sons  à  disUnce,  Moljâfr , 
lemeul  plus  nuisibles  qt'M !>.■,>.-, 
la  première  catégorie dasaà  l*p:,. 
Il  résulte  de  ces  Tailsque,  de  même  que  l'on  construit  des  luneliaparâ 
avec  les  deux  yeux  simultanément,  il  est  bon  de  construire  des  coracli^  I L- 
entendre  avec  les  deux  oreilles  à  la  fois. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  $aas  faire  reman|uer  combies  iâ*  *!  k-< 
grettable  que  la  question  si  importante  du  cornet  acoustique  n'ait  ps  M^ 
diée  jusqu'ici  d'uue  façon  plus  scientifique,  au  double  point  de  TiM<fcli|lf 
sique  et  de  la  physiologie.  C'est  sans  doute  pour  ce  motif  que  l'KOOslifKA 
pas  fourni  aux  maladies  des  ureilles  le  secours  que  l'optique  a  foomi  a" 
ladies  de  la  vision. 

Il  reste  à  découvrir,  comme  le  dit  pittoresquement  M.  Troeitsch,  Ak  \ 
pour  les  oreilles.  E.  Sriiuu.'»' 

GOBNET  SPHËKOID&L.     Voy.  CuME  et  SphéhoÎiie. 

COHUETS  TVASAUX.  Lames  osseuses  roulées  sur  elles-m£oies  tu  f*** 
cornets  et  situées  dans  les  cavités  nasales.  On  en  compte  quatre  de  doi«' 
lyoi/.  NASALE  (l'égion)  et  Nez.]  D. 

COBNiCBON.  On  désigne  sous  ce  nom  une  variété  de  ConcomliRC^ 
BalivusL.)  que  l'on  cueille  tout  jeune  pour  le  confire  dans  le  Tiiu^"9'^ 

GOUBRB).  F 
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COBKIER.     Voy.  ConMocii.LEn.  I'l. 

COR.\lKE.     La  substance  retirée  par  Gej<jer  de  l'exlrail  aqueux  lie  la  raciue 

(le  Cornouiller  à  fleurs,  et  appelde  par  lui  Comim  nu  acide  Comique,  crisbl- 

lise  en  aiguilles  dtoilées.  Elle  est  soluble  daas  l'eau  et  dan»  l'alcool,  mais  j>eu 

soluble  dans  l'éttier.  Sa  saveur  est  amère.  D. 

CWBKOIIILLER.  Comut.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  que  Jussîeu 
itvait  placé  dans  la  famille  des  Capri  foliacée  s,  mais  donl  les  botanistes  actuels, 
suivant  en  cela  de  Candolle,  ont  fait  le  type  d'une  t'amille  distincte,  sous  le 
nom  de  Cornées. 

Les  Coi'iiouillers  présentent  comme  caractères  :  un  calice  â  tube  adhérent  à 
l'ovaire,  surmonté  de  quatre  dents  qui  représeulent  le  limbe  ;  quatre  pétales  à 
,  estivation  valvaiie;  quatre  étamines;  un  ovaire  surmonté  d'un  seul  style.  Le 
,  Iruit  est  un  drupe,  couronné  par  les  dents  du  calice,  et  donl  le  noyau  contient 
,  iléus,  rarement  trois  loges.  Une  graine,  solitaire  dans  chaque  luge  et  pendante, 
^,  contient,  sous  ses  enveloppes,  un  albumen  charau  entourant  un  embryon  droit 
^  i]UÎ  occupe  toute  la  longueur  de  la  graine. 

Les  Cornus  sont  des  arbrisseaux  ou  des  arbies,  rarement  des  plantes  Ler- 

£es,  dont  les  feuilles  sont  le  plus  souvent  opposées.  Les  fleurs,  de  couleur 

tache  ou  jaune,  sont  disposées  en  tfle  ou  en  ombelles  et  munies  alors,  au- 

wus  de  l'inflorescence,  d'un  involucre  coloré,  ou  bien  en  corymbe  et  sans 

nlucrc.  Les  espèces  de  ce  groupe  sont  répandues  dans  les  contrées  chaudes  et 

lérées  de  i'iiéniisphère  boréal.  Celles  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  sont 

Rtsuivantes  : 

»!•  Le  Cornouiller  mâle  ou  simplement  Cornouiller  {Cornus  mas  L.).  C'est 
ilurbrisseau  ou  un  petit  arbre  à  branches  grisâtres,  à  rameaux  pubescents  por- 
It  des  feuilles  opposées,  brièvement  pétiolées,  elliptiques  ucuminécs.  Les  (leurs, 
!t  imraissenl  avant  les  feuilles,  sont  jaunes,  disposées  huit  ou  dix  en  ombelles 
nples,  munies  d'un  involucre  à  quatre  folioles  concaves.  Le  fruit  est  un  drupe  . 
Oîde  uu  elliptique,  ayant  environ  2  ueuLimctres  de  long,  rouge  à  maturité. 
JL«  Cornouiller  habite  l'Europe  centrale  et  méridionale,  et  l'Asie  jusqu'au 
Kpon.  On  mange  son  fruit  mûr  :  il  est  acidulé  et  astringent.  On  l'employait 
^^ESE  les  anciens  pour  arrêter  les  cours  de  ventre  et  on  en  faisait  diverses  pré- 
KM*:a  tiuus  (rcihs,  conserves) .  Le  bois  est  dur,  tenace,  d'un  grain  fin  et  susceptible 
■an  beau  poli  :  on  en  fait  des  roues  de  moulin,  des  manches  d'outil.  Quant  à 
B^sorcc,  on  lui  a  attribué  des  piopriélés  astringcules  et  même  fébrifuges  (décoc- 
>«»    dû  60  grammes  environ  par  litre). 

S"  Li'  Cornouiller  à  (leurt  (Cornu»  flnrida  L.)  est  nue  espèce  de  l'Amériqua 
■  N<ird,  depuis  la  Carelioe  jusqu'au  Canada.  Il  a  des  feuilles  ovales  acumioées, 
*^  fleurs  jaunes  en  ombelles  venant  après  les  feuilles;  des  drupes  ovoïdes 
•'S'Cs,  moitié  moins  volumineux  que  ceux  de  notre  Cornouiller.  Ces  fruits  ont 
•^  amertume  assez  marquée,  on  en  fait  une  liqueur  en  les  laissant  infuser 
'^*  l'eau-de-vie.  Mais  la  partie  la  plus  intéressante  de  la  plante  est  l'écorce, 
*■  *si  à  la  fois  astringente  et  três-amÈre,  et  qu'on  a  employée  fréquemment 
^***ï>e  fébrifuge,  en  guise  d'écorcc  de  quinquina.  On  en  a  retire  un  alcaloïde, 
**'*  a  nommé  Comme.  Les  indigènes  de  l'Amérique  emploient  aussi  l'infu- 
^?^*J»;s  fleurs  dans  les  fièvres  intermittentes  et  la  colique  venteuse, 
jr^  Le  Cornus  sericea  L'Hérit.  vient  dans  les  mêmes  régions,  et  son  écorcc 
^***iployée  de  la  même  façon.  C'est  une  espace  à  rameaux  lanugineux,  por- 
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»  ovales,  couvertes  &  la  face  inférieure  da  poils  a 

rs  sont  en  corymbe. 

.  circinnala  L'Hétil.,  qui  croît  le  long  d«  Heu*»  it  PAalôp 

.  In  Viri; iule  jusqu'au  Canada,  est  une  cspAce  à  noamm»- 

eui.,  i  h     ...s  orblcuUircs  acuiiiinées,  rudes,   blanclie»,  UilNUlWKl  i  h 

.tC  iuférieurt!.  L'écorcc  est,   comme  les  pi-écèdentos,  amcre  el  *ttnagaitt,t 

)])loji!e  contre  la  iliarrliiSe  et  les  lièvres  iulernii  tien  les. 

ï°  Le  Comuâ  aiba  L-,  des  mêmes  r^iom,  e&l  reiranjuabte  par«iliril 

un  blanc  de  lait,  semi-U'aosparL'nls.  L'^orce  i^st  ausai  aetriogcalc. 

fi"  A  coté  de  CCS  espèces  américaines,  et  dans  la  même  sectîoa  des  CoMi^ 

Icrs  à  fleura  en  corymbe .  se  trouve   le   Cornouiller    atOÊgiÙR    (ContÊt  m- 

guinea  L.),  aussi  iiommé  Savignon,  qui  vient  abondanuneat  «Uns  no»  lni«.« 

qui  se  trouve  répandu  dans  presque  toute  l'IDurope  et  dans  l'A^  mojoBttt 

septentrionale.  C'est  un  iliLi: '  ■-■-  ^'-n  rouge  sanguin.  ^  leuille*  oppuéK 

ovales  acurain^,  à  nervures  wuieiiji  ..  Les  Deurs  sont  bUnches  ;  les  frÀ. 
de  la  i^roseeur  d'un  pois,  sont  noirs,  ponctués  de  blanc  it  malurîlé.  Cn  in» 
sont  amers,  non  comestibles,  mais  ils  contiennent  une  assez  forte  pmporlMi^ 
tiei-a  environ  de  leur  poids)  d'une  huile  qu'on  mange  dans  i|iieli]itrs  rqpai. 
mais  qui  n'est  guère  einploi)-cc  que  pour  brûler  ou   pour  b    (abricaùs  *• 

Le  CorniM  citilentig  Molina  n'appartient  pas  à  ce  geure,  ni  même  à  b  boA; 
'est  l'Arùlotelia  Macqui  des  auteurs  modernes  {voy.  Abistotklu). 

HiTTUioLi.  Commmfairft  de  Dioteoride,  II,  119.  —  ToiMironT.  Imtittiliama  ttâ  l^f 
■iir.,  G4I,  Mih.  410.  —  Lii<<i£.  Gênera,  M,9.  Speàa,  171.  —  Di  CUhdchjlx.  Praénmm.^ 
171.  —  DvHiiiEi..  Traili  dtt  Arbra.  Ëdit.  I^îselenr-D^slongclumps.  Il,  1t9.  —  X«b«  I 
Annahi   df  Chimie,   IXXTIII,  M*.  —  Manm.  Jouniat  de   Pharmacie    (ItOi).  1.  SK- 
r>niMt:H  et  Gouiiu;-.  Flore  de  France,  11.  ■i.  —  GniKivnT.  Drogun  tmptct,  '■  èdit. ,  DL  1* 

h. 

rOR^'UE.  On  donne  le  nom  ilc  Cornue  a  un  vase  Je  verrt:  ou  Je  l<flt.^' 
porcelaine  ou  Je  métal,  ayant  une  foiTue  ovoïde  spéciale.  A  sa  partie  sufint* 
et  latérale  existe  un  tuyau  d'abord  très-large  qui  va  en  se  rétr^is&aiit  «a»  • 
extrémité.  Dans  nue  cornue  on  distingue  trois  parties  qui  reçoivent  iks  i* 
diffërenls  :  la  Panse,  la  Voûte  et  le  Col.  La  panse  est  la  partie  ^lobuleuM  H  » 
née  dans  laquelle  sont  disposées  les  matières  à  distiller;  elle  réponi)  pr" 
usages  à  la  cucurbile.  La  voûte  et  le  col  remplissent  les  mêmes  fonclioru  (f*^ 
chapiteau  de  l'alambic. 

La  distillation  h  la  cornue  ne  diflère  pas  (;ssentiellement  de  la  distilbti*' 
l'alambic,  les  alambics  modci'ucs  étant  de  véritables  cornues  composées  de  éfi 
pièces  séparables  {imy.  Distillation).  T.  C- 

CORVUS.       Voij.  (.lORiMua. 

COKiiUTiA  Plumier.  Genres  de  plantes  Dicotylédones,  uf^iarlenaol  Ik 
fanulle  des  VerWnacôes.  Une  seule  espèce  présente  quelque  inlërét.  «'<*  ^ 
Comutia  pyramitiaUt  L.,  qui  croit  dans  les  Antilles  Kt  aussi  sur  lesc^M^ 
Mexique,  dans  la  baie  de  Campêcbe.  C'est  un  arbrisseau  à  rauufaui  griril» 
quadrangulaires,  à  fouilles  opposées,  â  pétioles  décurrcnts,  elliptique»  ou  ent^ 
atténuées  aux  deux  citréraité-s,  molles  et  blanchâtres  au-dessous.  L«sBnm' 
panicules  terminales  sont  d'un  bleu  assez  agréable;  ollee  ont  un  aUio*  1  f"" 
dcnU;  une  corolle,  pliit^  longue  que  le  calice,  à  limbe  inégal  1  quatre  dniài»' 
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quatre  étaïuinesî^didynames  dont  les  deux  longues  saillantes.  Le  fruit  est  un 

petit  drupe  à  une  seule  semence. 

^        On  le  trouve  désigne  dans  certains  auteurs  sous  le  nom  d'Agnanthe. 

"^'^       Le  Comutia  pyramidata  L.  porte  le  nom  de  Bois  des  Savanes.  On  Tem- 

f*  ploie  dans  la  teinture  en  jaune. 
-fi»  / 

Pluhibr.  Gênera,  32.  —  Linn^.  Horlut  cliffortianuê,  310.  — Lajurci.  Encyclopédie.  lUuê- 

iraiwnê  des  genreê,  tab.  541.  —  Etidlicuer.   Gênera  planiarum,  n*  3714.  —  De  Carbollb. 

m  ProdromuSf  XI,  680.  Pl. 

^  CWROMAIVDEL  (CÔTE    DE).       Voy.  HlKDOUSTAN. 

^ .       C^OBONA  inpEBMLls.    Nom  du  Friiillaria  imperialis  L.  {^py.  Feitil* 
^'  laire).  Pl. 

^       crORONA  SOLIS.     Nom  du  Grand  Soleil,  Helianthus  annuus  L.  {voy.  Hé- 

^  t.IAIITHE).  Pl, 

^t  •    CABANA  TERBESTRIS.     Nom  donné  au  Lierre  terrestre  ou  Glechoma 
^ihêderacea  L.  (voy,  Glechoma).  Pl.  ' 

-  C:OB01VAIBE  DU  CŒL'B  (ARTÈRE  et  Veike).  Les  artères  coronaires  nais- 
sent de  l'aorte  à  son^  origine.  Les  veines  coronaires  se  jettent  dans  Toreillettc 
droite  par  un  seul  orifice.  Ces  vaisseaux  sont  décrits  à  l'article  Gobur.         D. 

COBO!VAIBE  LABIALE.       Voy,  MAXILLAIRE  EXTERNE  et  LÈVRES. 

lONAlBE  (Plexus).     Voy.  Sympathique. 


fe4 
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^0     COBONAIRE  STOHACBIQUE.     Une  des  branches  du  tronc  cœliaque  [voy. 
LUQUE  (Tronc)]. 

CMUI7VAL  (Os)  (de  xop&îvi],  partie  recourbée).     Synonyme  d'os  frontal  (voy* 

E). 

CMrO!VDE.     Nom  donné  à  la  Cannelle  et  à  ses  nombreuses  variétés  dans  l'iie 
Ceylan  (voy.  Cannelle).  Pl. 

eoBONiLLA.     (Voy.  Goronille). 

CiOBONiLLE.  Coronilla  Neck.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  apparte- 
à  la  famille  des  Légumineuses-Papilionacées.  Les  caractères  de  ce  groupe 
it  surtout  tirés  du  fruit,  qui  est  une  gousse  articulée,  cylindrique,  marquée 
«leux,  quatre  ou  six  angles,  droite  ou  presque  droito.  Chacun  des  articles 
i^tfvnjient  une  seule  graine,  oblongue  ou  ovale.  La  tige,  le  plus  souvent  ligneuse, 
pc^de  des  feuilles  alternes,  imparipennées  ou  plus  rarement  trifoliolées.  Les 
ÎM^njtTs^  groupées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  un  pédoncule  commun, 
^  papilionacées  et  ont  une  carène  acuminée  et  munie  d*un  rostre.  Les  éta- 
sont  diadclphes. 

Coronilles  sont  des  plantes  de  nos  pays,  dont  quelques  espèces  seulement 
^^^^   ^té  employées  en  médocine.  Ce  sont  surtout  : 

^^     Le  Coronilla  Emerus  L.,  le  Colutea  scorpioides  des  auteui*s  de  la  Renais- 

,  qu'on  rencontre  dans  le  midi  de  la  France,  depuis  Bordeaux,  Toulouse 

I^i«»  Pyrénées,  jusqu'en  Provence,  et  dans  l'est  jusque  dans  l'Alsace  et  la  Lor- 

C'ost  un  arbrisseau  de  50  centimètres  ù  1  mètre  i/2  de  hauteur,  à  tige 


parfois  fiecuridaca  des  jardinien. 

2°  Coronilla  varia  L.  Cette  espace,  qiii  est  commune  daiisj) 
la  Fi'niiL'e,  est  une  piaule  hcrliac^c,  à  ti^es  couchées,  ramcti»es.  [ 
50  à  60  centimètres  de  longueur.  Les  feuilles  sont  împaripenné 
sept  il  douze  paires  de  folioles  obovales  ou  oblongues.  iilabres.  I 
nombre  de  douze  à  ({uinze  sur  le  pédoncule  commun,  sont  panacl 
et  de  lilas. 

On  a,  sur  In  foi  de  deux  ou  trois  observât  ions,  attribué  à  cette  pi 
priélés  vénéneuses,  que  de^  eipMences  directes  n'ont  Dulli'uienl 
Ces  expériences,  entreprises  par  le  docteur  Lejcune,  en  1SI8.  onl 
i'eitrait  de  la  CormUle  variée  a  des  propnèti'-s  diurétiques,  iju'un 
utiliser  dans  certains  cas  d'bydropisie, 

Lt  Coroilina  picta  W..  qui  est  employée  dans  les  Indes  conun^ 
propre  à  exciter  la  suppuration,  appartient  au  genre  Xachynomene 

LotiEi,.  Adeenaria,  405.  —  Hto^foi.  Bolaaicon  Moi»pelieB$e,  ^1.  —  UimC. 
et  1048.  _  Di  CiNHiLLE.  Flore  francaùe.  IT,  p.  606  i^t  m».  —  llfiiir  >-(  nx  Ijii. 
demaliin  méd'aaU,  II,  4SH.  —  Deitaii.  Journal  de  botanique  (1815',  IV,  I4l 
Il  Coiinos.  Flore  de  Franee,  l,  493  pl  497. 

COKONOIDE  (AporiiTsi::).      Voy.  Maxillaiiie  tiiFÏBiEDR. 

f'OROKOIDI-:    DU  CUBITUS.       Voy.  Cl'BlTUS. 

<OHO>lOlDlc:«XE  (I'osse).      Voy.  Uohéhus. 

COBO\OPL'M.       Voy.    CnilME    DE   CEUF. 

COBOKNOLIES,  coROSSOLH.  Noui  ù'iuiçaîs  des  inoitr  l't  de  I 
(vûy.  Anose,  ï.d.  V,  ]i.  22.^).  ^ 

COKPORATIOKS.  Ou  appelait  aïlisi.  daijs  le  moyen  ige.  iImI 
d'artisans  exerçant  lit  même  prul'essinn,  et  qui  a^-aient  jiour  bulprifl 
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rsiiitcs  légales,  encourues  pour  des  crimes  et  des  délits  même  avérés  !  Chaque 
Ide  avait  ses  chefs  pris  dans  son  sein,  un  trésor  commun  alimenté  par  des 
tributions  annuelles  ;  elle  était  sans  limites d^aucun  genre,  elle  réunissait  toute 
èce  de  personnes,  depuis  le  noble  jusqu'au  laboureur  et  Tartisan.  On  le  voit, 
question  professionnelle  n'avait  rien  à  voir  là,  et  cette  organisation  ne  peut 
î  regardée  comme  ayant  servi  de  point  de  départ  aux  associations  dont  nous 
ns  à  parler. 

^our  notre  compte,  nous  n'hésitons  pas  à  en  rattacher  l'origine  aux  corpora- 
is  de  métiei^,  en  honneur  chez  les  Romains,  et  dont  on  a  fait  remonter  l'in- 
ation  à  Numa,  ou  plutôt  à  ce  peuple  d'artisans  laborieux  qu'on  nommait  les 
usques.  Ces  associations  étaient  très-prospères  sous  la  république,  et  lorsque 
>euple  romain  fut,  après  recensement,  classé  par  centuries,  elles  formaient 
iX  centuries.  A  la  fin  de  la  république,  beaucoup  furent  supprimées  par  la 
itique  ombrageuse  des  Césars.  Suétone,  qui  rapporte  le  fait,  dit  que  l'on  re- 
cta seulement  les  corporations  qui  possédaient  les  titres  les  plus  anciens.  Bien 
assujetties  à  des  autorisations,  sous  les  peines  les  plus  sévères,  elles  conti- 
lient  à  se  maintenir  et  même  à  se  multiplier.  Aussi,  pour  mieux  se  les  assu- 
ir,  les  empereurs  prirent-ils  le  parti  de  se  mettre  à  leur  tête  en  qualité  de 
itifes.  Les  obstacles  dont  on  entourait  ces  associations  n'étaient  pas  sans  quel- 
(S  compensations.  Ainsi  les  collèges  d'artisans,  comme  on  les  appelait,  étaient 
pensés  du  service  militaire,  des  fonctions  municipales,  des  impôts  et  charges 
raordinaircs,  qui,  dans  les  villes,  pesaient  si  lourdement  sur  les  citoyens, 
sprit  religieux  semblait  dominer  dans  ces  institutions  :  de  même  que  les  dif- 
mtcs  Ghildes  Scandinaves  s'étaient  choisi  des  patrons  parmi  les  divinités  et 
héros  (lu  Walhalla,  de  même  les  sociétés  romaines  s'étaient  placées  sous  l'in- 
ation  des  diverses  divinités  dont  le  ciel  romain  était  peuplé.  Elles  possédaient 
petit  pécule  entretenu  par  des  cotisations  mensuelles  (5  as  par  mois),  destiné 
tout  à  servir  aux  funérailles,  auxquelles  les  Romains  attachaient  une  si  grande 
portance,  et  à  des  bancjuets  qui  jouaient  là  un  grand  rôle  comme  dans  les 
ildes.  Ce  fond,  qui  aurait  été  insuffisant,  était  grossi  par  les  dons  des  digni- 
res  du  collège,  que  Tou  avait  soin  de  choisir  parmi  les  gens  riches.  Mais  voilà 
t  ;  évidemment  ce  n'étaient  pas  là  des  Sociétés  de  secours  mutuels  telles  que 
is  les  comprenons. 

Telles  furent  les  institutions  qui  très-vraisemblablement  s'introduisirent  dans 
Gaules  après  la  conquête  romaine  ;  nous  ne  chercherons  pas  à  en  suivre  les 
ces  pendant  les  affreux  bouleversements  qui  accompagnèrent  l'invasion  et 
stallatioii  mérovingiennes.  Mais  nous  les  voyons  reparaître  au  onzième,  et  sur- 
t  aux  douzième  et  treizième  siècles.  Que  les  associations  professionnelles  re- 
nées à  cette  époque  aient  emprunté  aux  Ghildes  toujours  existantes,  malgré 
prohibitions  des  conciles,  les  synodes  des  capitulaires,  etc.,  Tidée  de  défense 
ir  les  droits  de  la  société,  cela  est  possible,  probable  même  dans  un  temps 
les  lois  ne  protégeaient  ni  les  arts,  ni  l'industrie,  ni  les  particuliers. 
li  haut  que  l'on  remonte  dans  l'histoire  de  l'industrie,  la  plus  ancienne  asso- 
ion  que  l'on  trouve  est  celle  des  Nantes  par isienses^  qui  parait  avoir  traversé, 
B  se  dissoudre,  les  épouvantables  catiiclysmes  des  sixième,  septième  et  hui- 
ne  siècles.  Ces  nautes,  qui  constituaient  la  hanse  parisienne,  avaient  le  mono- 
î  exclusif  du  commerce  dans  Paris  et  dans  un  rayon  de  7  à  8  lieues  autour 
cette  ville,  privilège  qu'ils  exploitaient  avec  la  plus  insatiable  cupidité.  Mais 
ivons  au  milieu  du  treizième  siècle,  à  l'époque  où  Et.  Boileau  rédigea  sor 
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esMèliert.  La  iilu]>arti]csprori»ïMi)iiïu\akul  It^un  «UluU  dffii 
D-Vligés  l'I  ctiiLseiilis  par  \is.  Boi'iL<laires  foadatouTK.  BnikmB'a 

ilrui',  lie  iiiHiiiëra  à  les  fixer  d'iiiic  maniera  antheali^iw.  p«ff  i 

culioii.  Malgré  des  variiilés  lràs-iioi[tl)reu«cs  ntrant  1«  ntti 
vL  ic  ,  on  {Hiut  cepetidaiit  saisir,  pnrmi  les  sUtuta,  beuicoii|i  daini 

ciinij  pui'ini^tlcnl  tl'ini  tracer  iiiie  histoire  générale.  Et  toul  d'tbirii 

n  fiiiilde»  l't  les  CoUi'^es  romains  s'ctiiifjit  placvE  »tuf  le  p*lna| 

<1  de  héros,  de  mâmo  nus  corporations  étaient  suus  l'îuraatiaA 

»iuLi,  u<  '£te  donnait  lieu  i  des  ciMmonies  et  aiirlout  à  dea  banquiii  • 

logues  k  ceux  de  ces  anciennes  souiétiis.  Elles  étaient  dirigiSes  par  un  cmmilé 
principaux  du  métier  nommés  par  tous  les  mi^iolires  île  la  uoiponlion  :  tèéê 
les  Ejudics,  jurés,  prudbommes  ou  gardes  du  métier,  constîliianl  le  nndiEri* 
jurande.  lU  a\  tient  poui'  mission  dt  juger  les  ditTéivuds  survenus  eiilre  Wrt 
bres  de  lu  corporal'  '     '      '   '"   "iger  di»  nmcndcs  et  tuâmes  dafOi 

corporelles  ;  de  sur  ion  des  |>roduils  fabr»]UM,  [NiuMl 

les  fraudes  et  les  I  s  les  coasomnialciu's  auraient  pu  être  rictiHi' 

les  appels  des  j  ..  .^ad...  ^lar  les  syndics  (étaient  déférés  au  oniRifr 
Jugeait  en  der  ni-t.  C'est  encore  eui  ipii  présidaient  à  la  iéxfû»^\ 

apprentis;  car  pc 
lissage,  dont  la  di 
ou  dix  ans;  il  n'; 
cela  était  réglé  pin 

c'est-à-dire  un  œnvre  de  siin  métier,  ofl  l'apprenti  avait  déploj 
bilelé  ;  wla  servait  d'examen.  Quant  à  la  réception  ellivmèmc,  uiitoum 
de  cérémonies  bizarres  ou  burlesques,  elle  avait  lieu  par  les  gardes  rlu  i 
entre  les  mains  desquels  le  récipiendaire  jurait  de  bien  et  U/yamnatt 
son  métier;  puis,  après  qu'il  avait  payé  au  roi  on  au  seigneur  un  ilroil  fé» 
assez  onéieiix,  elle  se  terminait  par  un  plantureux  banquet.  Cbaqiir  aiff' 
possédait  un  trésor  entretenu  par  des  cotisations  cl  les  amender  LTicounXp 
les  membres  de  la  société.  Il  servait  de  caisse  de  secours  pour  les  oinri*^ 
vres  ou  malades,  les  vieillards,  les  veuves  et  les  orplielins  des  sociplaif!  i# 
pondait  aussi  des  dettes  de  ceux-ci,  car  souvent  il  y  avait  solidarité wiw' 
les  associés.  Ainsi,  la  réunion  de  gens  d'un  niéme  métier  n'avait  pas  «d* 
ment  pour  but  la  défense  des  intérêts  matériels  contre  les  violeatTï,  l»* 
de  pouvoir,  mais  un  nouvel  élément  s'y  était  introduit,  ta  charitii;  ""T*! 
ajouter  la  loyauté  dans  les  produits,  ce  â  quoi  li^s  gardes  du  inélicr<alu> 
trés-attenlivenienl. 

Ce  système  si  simple  en  apparence  avait  cependant  de  graves  ÎMoni*»* 
qui  ont  dû  en  amener  la  suppression  :  un  droit  de  monopole  aussi  nàasLf 
circonscrivait  les  industries  dans  des  bornes  iiussi  étroites,  était  liien  Wf* 
donner  naissance  i  d'ardentes  rivalités  entre  les  professions  analogues. Chi 
lités  existaient  souvent  entre  les  villes  et  n'étaient  }ias  sans  amener  iWl^  i 
des  violences  :  de  lit  des  inimitiés,  des  haines  d'autant  plus  dîfllcilw  i*"*  I 
qu'elles  avaient  l'intérêt  j)onr  base.  Mais  le  plus  gnivc  de  tes  itiOMnwii«ls*  | 
le  monopole  lui-mèn>e.  Un  même  métier  ne  pouvant  élre  exercé  que  paf  M} 
nombre  de  privilégiés,  l'industrie  se  trouvait  ainsi  frappée  d'immobilitr:"'' 
gime  intrwiuisait  l'égalité  juMpie-dans  la  propriété  la  plus  sacrée,  la  ptn**" 
prescriptible  de  toutes,  le  droif  de  travailler  ;  il  éteignait  l'émulation,  el  «•** 
inutiles  les  talents  de  ceux  qui,  par  une  raison  ou  par  une  autre,  ne  béé* 
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i  pas  partie  il'uue  coiporatiuii  ;  il  surchargea  il  l'induslrie  il'iiii  im|M)l  cuornie,  oiii> 
I  nux  aui  sujets,  sltïrile  pour  l'Élnl  ;  iJ  forçait  les  nieiiibreâ  les  plu»  pauvres  à 
liwhir  lu  loi  ilu  plus  ridie,  et,  par  le  fait  du  niimopole.  Tavansait  (l<u  maiiiBuvres 
■  4Mlt  l'elTel  ëtait  il  cle^wr  au-dessus  de  la  propoi-liuii  normale  le  prii  des  dciu'^ 
[llTpl  plus  uécessiurËS  ï  la  subsistauce  du  [leuple.  Telles  élaieul  les  raîsous  que  l'il- 
khbMn  Turgot  fit  valoir  pour  supprimer  les  jurandes  eu  1776.  Maïs  le  grand  roi- 
iffâUr»  ayant  été  peu  après  renversé  par  des  intrigues  do  cour,  les  jurandes  Turenl 
iJi^SUblies,  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  noire  gruade  Révolution  pour  les  détruire; 
^•Oes  furent  délinitiveraent  abolies,  le  18  février  1791,  par  un  décret  de  la  t^n- 
i^Uitiiaiite.  K.  BEAUcuAnD. 

K'    BlUiocMpaiT.  —  lk>LL»n|Èt.).  U  Livre  lin  MHieti[M&}ri.  ïnColIrcl.  de  docameittê  iné- 

«w  Vhitioîre  de  Fi-aacc,  par  Dirnnv.  l'arjt.  IS37,  \<\-*/-.  —  IXamccaa  ^J. -(!.)•  Ot  rol- 

rporlbia  opificum.  Ualie,  17i3,  iib4*i  tbid..  17^6,  in-V.— Tbiebki  (lug.).  Con- 

lur  l'hittoire  de  FVonrB,  chap.  VI  [la  GhiMe  germanique!.  In  IticUâ  Jet  lempi 

tM.t.  I,  —  Konna*  |Tb.).  De  eollegii»  et  todaliciia  Romanorum.  Kiel,ISiS,  ia-8v 

DU  Atmciationm  der  Arbtiler  tu  Utrer  Brtiehung  aaf  dieGeMmtdheitlMHlàU- 

ùm  iffentlielien  und  Privatirben.  In  Giorianfs  di  Torina,  1858.  —  CHtaDU.  Art.  Cor- 

"mm.  In  Dict.  hUI.  det  iialilul,.  maun  et  coalumet  de  ta  France,  1. 1  ;  Paris.  ISSli, 

—  Laviisarra.  HM.  dn  elotiei  outrièret  sn  Francr  depaa  ta  conquête  de  J.  Céiar 

(i  la  Rtvolulion  (cour,  par  la  Soc.  des  se.  loor.  et  polit.).  Paru.  1859,  in-S*.  S  toi.  — 

(G.).  Eludei  de»  maairi  roNuunci,  dci  auocialiunt  aavriirti  el  cAarilablet  à  Rainr. 

dt%  Deiix-Mondet.  dfc.  18H.  E.  Bi.i.. 

.     ?ious  n'avons  pas  à  nous  oeuuper  ici  de  tel  ou  tel  corps  eu  (larli- 

ut'tidu  corpa  en  général.  Dec«  point  de  vue,  la  noLiuu  du  cor/Msecon- 

;  la  notion  île  la  matière.  Ui'linir  le  corps  eu  général,  i:'est  donc  loumir 

le  lies  uiructère»  fondamentaux,  essentiels,  de  la  matière.  A  r«lte  notion, 

^générale  pour  négli^jer  tout  ee  qui  peut  servir  h  distinguer  un  eot]is  d'un 

),  correspondent  trois  caractères  :  létentlue.  VimjiértêtrabiltUi,  l'inertie. 

tdue.    Tout  corps  est  nécessaire! iieut  étendu  selon  les  trois  dimensioiiii, 

l  certain  volume,  occupe  une  portion  délonninéc  de  l'espace.  I.  étendue,  sj- 

e  de  volume,  est  l'apanage  de  tout  r«  qui  a  une  eiistenco  réelle,  mais  ne 

l  pas  pour  car.icttTiser  le  corps.  A  l'idée  il'apaee  correspond  corlainemcnt 

e  à  trois  dimensions,  et  jmurLant  l'espace  seul  n'est  |ms  un    corps: 

£  fournit  la  place  occupée  pai'  un  c«rps,  mais  n'est  )>as  le  corps  lui-même. 

jMice  limité  de  tous  côtés  par  des  parois  solides  ne  pei'd  rien  de  su  forme 

B  son  étendue,  alors  même  qu'il  est  vide  d'air  et  de  toiile  espèce  de  corp^. 

t  espace  u'usL  évidemment  pas  lui  oirps, 

M{ue  le  volume  d'un  corps  est  compris  sous  des  foimes  géométriques,  ou 

y.,  l'évaluer  en  déterminant  certaines  longueurs  que  l'on  considère  dans  sa 

I  extérieure,  flous  devons  nous  contenter  ici  de  mentuHiner  les 

lents  de  pri'cision  cm[ilofès  poiu-  la  mesure  de  ces  longuoui-s;  ce  sont  :  le 

râleur,  le  vernîer  ou  nonius.  In  ois  micrométrique,  la  machine  à  diviser, 

iikérométre ,  le  cathe'tamètre.  Les  considérations  géométriques  ne  suflisent 

fonr  mes  ui'er  exactement  les  volumes  dont  les  surfaces  lenninales  ne  sont  pas 

mlilile.s  d'une  déliuitlon  simple  ;  daiis  tous  ces  cas,  il  làut  ret'uurir  l't  des 

9  spéciaux  que  la  physique  utilise  et  enseigne. 

^^mpéntlmbilile.     l.'élendue  ne  suûit  pas  pour  caractériser  un  corps  ;  il  faut 
E^indre  la  notion  d'im|K'nélrabilit<'.  Du  moment  où  il  etist(.s  un  coiiis  oruipi- 
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noe  portûn  dëtanuoée  de  YtÊftee  et  l'oeeive  à  ï 

Deux  oMps  peuvent  oasaptx  waBoeiméaati  wb»u 

i  L'tntm^UMWtmAmaiien,  maû  ib  Mpeamol: 

portion  de  l'espiic*;.  —  Ainsi  ;  i]uau<l  on  ciilimce  un  cluu  lians  un  aiorcao  * 

bois,  une  partie  de.  la  muliiNrc.  du  l»ois  esl  ifpoussi'o  diins  li>iis  les  ?en*  «  «* 

au  clou  la  place  qu'clli^  oeuiipail  ;  — (juand  ou    iuinicrge  un  solide  due» 

masse  liquide,  il  y  a  déplacement  du  liquide  accuse  par  l'i-'lévalion  ilu  nidon;- 

quaod  on  enfonce  dans  Tenu  un  verre  plein  d'air,  le  volume  du  ^e  ditûw. 

le  liquide  est  refoulé,  maintenu  dans  le  verre  à  un  niveau  inférieur  an  m^ 

eil^ieur  ;  le  gaz  occupe  dnnt^  le  vase'  un  espace  dans  lequel  le  liquide  at  fh 

nëtre  pu-  L'eiactitude  de  la  notion  d'impénétrabilité  semble  infinoée  pv  li 

résultats  d'expàicnces  assez  nombreuses.  Les  cuulradictions  sont  plii«  ippuoi* 

qae  réelles.  La  véritable  cxplicaliuii  des  faits  sur  lequel»  ellf-s  s'ajipupil  m 

sera  fàdleiucnt  fournie  par  l'étude  de  lu  cnnstilulioQ  întûne  des  c»rps. 

L'impénétrabilité  est  im  caractère  de  la  plus  liautv  iniportiince.  C'r^  iiov 
\  la  fois  nécessaire  et  suflisante  de  toutes  tes  modifications  l'I  owniniuticiii» 
du  mouvement.  —  Considérons  deux  corps  qui  se  meuvent,  en  nem  cnatni» 
sur  une  niâme  ligne  droite.  S'ils  étaient  pénétrabh»,  ils  ne  réagirMHit ol^ 
ment  l'un  sur  l'autre,  au  moment  de  la  rencontre;  mai»,  cfimiiif  tU  iif  port 
pas  coexister  dan»  un  même  lion,  etiiniiie  iU  sont  imjiènélraMe».  îi  v  »  dut* 
.  qu'ils  viennent  à  se  loucber,  et  modilinitinri  Miliîte  du  moiivoment  de  ctm 
d'eux;  et  comme,  en  réalité,  un  pliéiin[iii''ue  e-il  loujourH  un  niuun'mnno' 
résultat  d'un  mouvement,  nous  deu>ns  n'cnnriiiilre  la  piirfaila  exaditudr  Ai*  f^ 
belle  proposition  d'Euler:  «  Celle  pr»|ini''li'  de  Ions  W  oorf»,  coanueuttg^ 
nom  d'impénétrabilité ,  est  donc  non-seiilcnK-nt  de  la  dernière  impwtaBi 
l'égard  de  toutes  nos  connaissances,  mais  elle  contient  aussi  le  f-nni  n^ 
par  lequel  la  nature  opère  toutes  ses  productions. 

Inertie.  Va  corps  est  nécessairement  à  l'état  de  repot  ou  à  l'état  de  nw«^  I  /.,    ' 
Un  corps  esl  en  mouvement  quand  il  occupe  successivement  divencsfi'^ 
dans  l'espace  ;  il  osl  en  repos  quaud  il  persiste  dans  la  même  positiiHi.--'^|i 
sidérons  un  système  de  corps  animé  d'un  mouvement  de  transblioti  :i  ~ 
de  ces  corps  participe  xn  mouvement  commun  ;  mais  ces  coqis  sonlditsa' 
relatif,  s'ils  conservent  les  mêmes  relations  de  position  les  uns  parrjjf*'*! 
autres.  Ainsi,  â  la  surface  de  la  terre,  deux  corps  qui  se  maintienneol  i  lut^ 
distance  sont  en  repos  relatif,  bien  qu'ils  participent  au  doidile  momitf 
rotation  et  de  translation  de  la  planète  à  laquelle  ils  appartienneul. 

Nous  savons  (article  Modvehert)  qu'il  n'y  a  pas  de  r«pos  abfolii  àat* 
ture.  Depuis  les  demièi'es  particules  des  corps  qui  nous  environoeol  )> 
étoiles  les  plus  reculées  et  à  ces  mandes  en  voie  de  formation,  que  1^1* 
télescopes  nous  permettent  de  découvrir  dans  les  profondeurs  les  plu'  i^ 
de  l'espace,  tout  vibre,  tout  oscille,  tout  se  meut  dans  l'univers.  — fj* 
un  système  de  coips  en  mouvement,  la  terre  et  les  divers  corp»;  rép>* 
surface  ;  nous  constatons,  par  exemple ,  que  deux  blocs  de  pierre  s^f^fl 
une  distance  déterminée,  bien  qu'ils  participent  au  mouvement  coouiM^ 
servent  leurs  positions  relatives  tant  qu'une  cause  extérieure  ne  viart  p«jj 
imprimer  un  mouvement  propre.  Cette  peisistanre  des  corps  dans  le  rep»'' 
tant  qu'ils  ne  sont  pas  soumis  à  des  actions  extéricui'es  capablt^  i*  ■"' 
leur  état  prouve  évidemment  que  :  IK  ji 
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Un  corjit  ne  }ieut  pas  lui-même  ie  commmntjiter  lUt  moneenwnl ,  iw  pciil  jina, 
4e  lui-même,  pasier  de  Vétat  île  repos  h  l'état  de  mouvement. 

Quelle  que  soil  la  [luissiidcc  de  rimpulsion  priinitirc,  un  projet^tilu  ne  per- 
siste pus  inil^finiment  dans  l't^lat  de  mouvejaenl.  Su  vitesse  s'aTlaiblit  ^dtie(> 
Irmcnt  et  liiiit  toujours  par  s'éteindre.  Miîs  une  éturle  atlentiTe  des  phi^nomènes 
nontri'  (ju'il  eiisle  partout  des  causes  qui  tendent  à  niodifier  et  détruire  le 
mouvement  couiinuniqiii^.  Une  de  en  causes  est  le  Q-ottemeut  ;  on  diminue  son 
influcnre  en  polissant  les  surraces  de  contact,  et  l'on  prolonge  ainsi  lu  dur^ 
du  mouvement,  sans  que,  d'aillcui's,  on  puisse  Jamais  fuire  complètement  dis- 
paraître cet  obstacle.  —  l,ji  présence,  dans  l'espace  ofi  le  corps  se  ment,  d'un 
fluidi-  dont  le  déplacement  eonsomme  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement 
de  ce  l'orps,  est  encoi-e  une  cause  retardatrice,  dont  l'influence  varie  avec  la  mt- 
ton  et  les  conditions  physiques  du  milieu  résistant. 

L'ensemble  des  phénomènes  astronomiques  nous  montre  que  depuis  les  plus 
faiMtennesobserkalLons  dont  on  ail  conservé  la  tradition,  les  plHn6tcs  circulent 
«aatour  du  soleil  avec  des  vitesses  dont  les  lois  n'ont  subi  aucune  altération  up- 
■yrécialilc.  La  persévérance  de  ces  lois  piDuveque,  là  où  le  mouvement  s'eUectue 
jhn'  un  milieu  dont  la  résistance  est  nulle,  ou  du  moins  négligeable,  le  dépla- 
ît des  coqis  s'opère  indéfiniment  dans  la  dii-uetion  ot  avec  la  vitesse  lui- 
par  une  impulsion  primitive, 
considérations  nous  entraînent  it  admettre  que  : 

lui-même,  et  en  l'abneiice  de  toute  rtiuse  extérieure  jiertiirbatrice ,  un 
ne  fieut  modifier  ni  la  direction  »i  la  i-itexsedu  mouvement  rjui lui  a  été 
iuniqué. 

mpossilnlité,    eipérimenlalement  constati'C  .   où  sont  leâ  c/irps  de  si- 
mouvement .  de  modilier  leur  mouvement,  de  passer  de  l'étal  de  mou- 
lt ft   l'état  de  repos  ,  sans  l'intervention  d'une   cause  extérieure  ,  est  ce 
entend  pur  inertie  de  la  matière. 

que  la  matière  est  inerte,  c'est  tout  simplement  dire  qu'en  l'absence  di- 

influcnce  extérieure  un  corps  persiste  indéliniment  d;ins  le  même  état  de 

lu  de  mouvement  ;  c'est  énoncer  cette  loi  expérimentale:  qu'en  aucun 

corps  ne  peut  pas  exercer  une  action  sur  lui-mime.  Mais  cette  expression 

ne  signihe  pas  que  h  matière  est  inactive;  tout,  au  uontraire,  démontre 

ils  ne  peuvent  pas  réagii'  sur  eux-mêmes,  les  cor[*s  exercent  autour  d'eux 

,ion  incessante  sur  les  corps  voisins,  que  tous  les  phénomènes  naturels 

les  résultats  de  ces  réactions  réciproques,  que  les  grands  agents  de  la  na- 

Ivs  forces,  les  causes  de  mouvement,  ne  sont,  en  réalité,  iiue  des  actioité» 

'e«de  ta  matière. 

ipendamment  de  ces  trois  caractères  essentiels,  Yélentlue,  \'im]iénétrabilké 
•tie.  dont  l'ensemble  constitue  la  véritable  délinitiuu  de  la  matière,  l'ob- 
^^on  nous  révèle  l'existence  d'autres  caractères,  ia  pormité,  h  diviiibUUé, 
à  tous  les  corps,  indépendants  de  l'état,  de  la  Torme,  de  la  nature  des 
•   A  ce  litre  ,  ces  caractères  sont  généraux,  mais  ils  ne  sont  pas  etKtnlielK  ; 
tien  ajouter  it  la  notion  des  conditions  nécessaires  de  l'existence  de  la  ma- 
jeur étude  nous  fournit  des  idées  précises  sur  la  véritable  cuiislilution 
'ps,  tels  qu'ils  se  présentent  à  nous  dans  la  nuture. 

Ofité.    Il  suffît  de  Hier  son  attention  sur  la  coujie  pratiquée  dans   un 
I  de  bois  et,  en  généial,    d'un  corps  organisé  quelconque,  jwnr  de- 
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meurer  convaincu  c|ue  chacun  des  tissus  et  oi'ganes  d*un  être  TiTant,  Tégétal  oc 
animal,  n'est  pas  un  tout  continu,  mais  un  agrégat  de  particules  matÔMUrt 
tenues  à  distance  les  unes  des  autres,  séparées  par  des  espaces  vides.  Sans  piik 
des  lacunes  que  Ton  remarque  dans  les  éponges,  il  est  facile  de  démontitrfK 
les  tissus  organiques  et  les  rondelles  de  bois  sont  perméables. 

Prenons  un  tube  de  verre  armé  d'une  rondelle  de  bois,  faisant  fooctiao  ta- 
tiu^teur  et  fixée  au  milieu  de  sa  longueur.  Versons  du  mercure  au-desmde 
Tobturateur  et  faisons  le  vide  au-dessous.  Sous  rinfluence  de  la  pressioB  Ém- 
spbérique,  le  mercure  pénètre  dans  le  tissu  du  bois,  traverse  la  rondelle  et  s*éeoik 
par  sa  face  inférieui-e.  —  Par  simple  infiltration,  Teau  pénètre  gradoelkaal 
dans  un  morceau  de  bois  immergé  et  finit  toujours  par  l'envaliir  dans  toute  a 
épaisseur.  —  Les  belles  rechei*ches  de  M.  Dutrochet  sur  Tendosmose  ont  mmÊà 
que,  même  eu  sens  contraire  à  Taction  de  la  pesanteur,  les  liquides  tnfeM 
les  membranes  végétales  et  animales  qu*ils  mouillent. —  L^obsenration  démutt 
que  les  lames  de  caoutchouc  sont  perméables  aux  gaz. 

Cette  perméabilité  des  tissus  organiques  joue  un  rôle  considérable  àuaïit 
complissement  des  phénomènes  de  la  vie.  A  chaque  instant ,  en  effet,  étsm 
tières  liquides  et  gazeuses  empruntées  au  milieu  anibiant  sont  introduilesAi 
le  torrent  circulatoire,  tandis  que  d'autres  sont  chassées  au  dehors,  aprèfai» 
servi  à  la  nutrition.  Cet  échange  continuel  entre  l'être  organisé  et  k  wibi 
anibiant  est  une  condition  essentielle  de  l'entretien  de  la  vie.  —  Cbei  les  »  m^^ 
maux,  les  surfaces  cutanée  et  muqueuse  sont  incessamment  traversées  ftrà  1^^ 
liquides  et  des  gaz,  dont  les  uns  pénètrent  dans  l'intérieur  de  l'être,  et  les  #  f  ^ 
très  sont  rendus  au  monde  extérieur.  —  Par  les  surfaces  des  feuilles,  les  lif^  1%,^ 
taux  empruntent  à  l'atmosphère,  sous  forme  gazeuse,  la  majeure  partie  der»  f/i; 
tcriaux  de  leur  entretien  ;  par  l'intermédiaire  du  clievehi  des  racines. /i^p 
sent  aussi  leur  nourriture  daus  le  sol,  sous  lorme  liquide.  —  CependanI loi» 
vatiou  la  plus  attentive  dôinoutre  qu'il  n'existe  pas,  chez  les  êtres  opçMflisésé 
vaisseaux  bi'auts  pour  donner  passage  aux  produits  de  Texhalation.  iiiaoi*- 
tériaux  de  l'absorplion.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit»  leurs  tissus,  «i* 
les  plus  serrés,  sont  de  simples  agré«;ats  de  particules  matérielles  exlrenfli* 
ténues  et  placées  à  distance.  C'est  à  travers  les  interstices  qui  sépareulcsp* 
ticules  que  s'elïectuent  tous  ces  passages  de  inalières  liquides  et  gazeuAl* 
ces  échanges,  tous  ces  uiouveinents  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans  en dA*- 

Les  matières  inorganiques  sont  aussi  des  agrégats  de  particules  mtiam 
maintenues  à  di>lance  ;  quoique  plus  difficile  à  mettre  en  évidence,  k^  |^i 
n'est  pas  moins  incontestable  que  dans  le  cas  des  matières  organiques.  —  ^i  * 
taiues  pierres  de  nos  édilices  cassent  pendant  les  froids  des  hivers,  c'e.4qui» 
basses  températures  l'eau  (jui  les  imbibe  se  congèle.  —  1/eau  j»énèlre  à  ^ 
profondeurs  considérables,  et  parfois  même  perce  de  part  en  parties  grès  empio*^ 
pour  le  pavage  des  rues.  —  Sous  l'inlluence  d'une  forte  pression,  le  nv^ 
s'écoule  à  travers  une  galette  minérale.  —  V/iydrophane  ^  espèœ  d'aialf.û* 
parfaitement  ojHKiue  (juaiul  elle  est  sè(*he  ;  plongée  dans  l'eau,  elle  augnieolf* 
poids  et  devient  transparente,  (let  elTct  e>t  produit  par  l'eau  qui  jK^lref* 
imbibition  daus  l'intérieur  de  l'agate,  en  même  temps  que  l'air  s't'i'happ* ^ 
foinif  de  bulles.  11  suflit  de  dessécher  l'hydrophane  pour  lui  rendre  son  p* 
prinjilif  et  son  opacité  normale. 

Dans  le  but  d'étudier  la  couq>ressibilité  de  l'eau,  les  niembi*e>  de  YAccfi^ 
del  Ciniento  remplirent  d'eau  une  sphère  creuse  d'argent,  qu'ils  Annèniil^' 
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iiétiqueiuent  avec  un  bouchon  à  vis,  et  qu'ils  soumirent  à  une  forte  pression. 
Is  virent  le  liquide  suinter  à  travers  l'enveloppe  métallique  et  se  déposer  comme 
me  rosée  à  sa  surface.  Cette  expérience  a  longtemps  été  citée  et  même  répétée 
x>mme  preuve  de  la  perméabilité  des  métaux  ;  mais  l'on  a  reconnu  depuis  que» 
lans  ce  cas,  Teau  passe  à  travers  une  multitude  de  fissures  imperceptibles  qui 
ie  forment  dans  les  parois  de  la  sphère. 

Le  volume  des  corps  dépend  des  conditions  ambiantes  de  température  et  de 
iression.  Tout  corps,  quel  que  soit  son  état  physique,  se  dilate  lorsque  sa  tem- 
lérature  s*élève,  se  contracte  quand  sa  température  s'abaisse.  —  L'observation 
nontre  aussi  qu'il  suffit  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  pression  à  laquelle  un 
)orps  est  soumis  pour  déterminer  une  diminution  ou  une  augmentation  de  son 
rolume. —  Ces  derniers  phénomènes  ne  permettent  évidemment  pas  d'admettre 
{œ  les  corps  sont  des  blocs  de  matière  formant  un  tout  continu,  sans  lacunes 
ai  interstices  ;  de  leur  considération  découle  naturellement  l'idée  que  l'on  doit 
»e  faire  de  la  véritable  constitution  des  corps  de  la  nature. 

Nous  devons  concevoir  l'existence  de  particules  matérielles  assez  ténues  pour 
échapper  complètement  à  toute  espèce  de  constatation  directe,  et  qui  sont  con- 
dans  la  science  sous  le  nom  de  molécules.  Les  corps  sont  des  agrégats  de 

lécules  matérielles  maintenues  à  distance ,  et  ne  pouvant  jamais  arriver  au 
eoatact  réel.  Les  intervalles  intcr>moléculaires ,  variables  dans  leurs  dimen-^ 
flkms,  mais  toujours  assez  faibles  pour  échapper  à  l'action  de  nos  sens,  sont  les 
fttes  de  la  matière.  Ce  caractère  d'agrégation  de  molécules ,  maintenues  à  dis- 
dBce,  a  reçu  la  dénomination  de  porosité  y  caractère  général  qui  appartient  à 
IM  corps,  quel  qiie  soit  son  état  physique.  —  Le  corps  étant  ainsi  constitué, 
d  n'y  a  plus  de  difliculté  à  comprendre  comment  il  peut  se  dilater  quand  sa  tem- 
pérature s'élève  ou  que  la  pression  diminue,  comment  il  se  contracte  sous  i'in- 
IneDce  d'un  abaissement  de  température  ou  d'une  augmentation  de  pression. 
kans  tous  ces  cas ,  ce  sont  les  molécules  qui  s'écartent  ou  se  rapprochent,  les 
ou  espaces  vides  dont  les  dimensions  augmentent  ou  diminuent. 

Ainsi  s'expliquent  tout  naturellement  les  faits  de  pénétration  apparente  dont 
avons  parlé  précédemment.  Quand  un  clou  est  enfoncé  dans  un  morceau  de 

is,  quand  un  solide  est  plongé  dans  un  liquide,  les  molécules  du  bois  et  du  li- 
jcâde  sont  écartées  de  leur  position  première  et  cèdent  la  place  au  corps  étran- 
11^, —  En  raison  de  l'existence  des  jyore*,  ou  intervalles  inter-moléculaires,  le 
VÎncipe  de  l'impénétrabilité  de  la  matière  est  parfaitement  compatible  avec  la 
rtdl>ilité  des  solides  et  des  gaz  dans  les  liquides ,  et  avec  ce  fait  expérimental 
[tie  le  volume  du  mélange  de  deux  liquides  peut  être  moindre  que  la  somme  des 
iQu  volumes  partiels. 

Les  molécules  constituantes  des  corps  sont  séparées  par  des  espaces  vides,  ne 
Mt  nulle  part  en  contact  réel,  mais  seulement  en  contact  apparent.  Cependant, 
^Pf^B  les  coq)s  tels  qu'ils  se  présentent  à  nous,  ces  molécules  conservent  un 
^ode  d'agrégation  déterminé  ;  il  faut  donc  qu'elles  soient  soumises  à  l'action  de 
\»rees  spéciales  qui  leur  constituent  une  sorte  de  lien  commun.  Ces  forces,  ctu- 
sous  la  dénomination  de  forces  inter-moléculaires  ou  moléculaires^  sont 

nombre  de  deux:  Y  attraction  moléculaire  et  la  répulsion  moléculaire;  ces 
forces  représentent  des  actions  de  sens  contraires ,  les  actions  réciproques 
iics  molécules  placées  au  contact  apparent. 

Exclusivement  soumises  à  l'action  de  la  force  attractive,  les  molécules  se  rap- 
procheraient graduellement  les  unes  des  autres,  et  seraient  nécessairement  ra- 
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ici  réel  — Iji  iorix  de  rd[)uIsiofl,  an  contraii-e.  lewl  à  iai\ti  ia 

d  s  autres,  nculralisii  l'action  de  force  -iltractne  et  m»i-t-^ 

e  Ustaacâ  Irès-faiblc  satiB  doute,  mais  nielle.  — Ceci  ^  l'fr 

ue  te   or      anlagouislcs  et  de  leur  mode  d'Hction  quand  l'é^uilibn  tf 

jue     {nod  nt  la  forme  des  cor[is  et  les  pliéDomÈnos  étudia  fuiu  U 

..on  d  a  t  on    n  1^  ulaires. 

a        de  plomb  présentant  chacune  une  facette  jilane  bien  itt-Ur, 
bien  dressés,  bien  polis,  adhèrent  l'orteiiient,  d^  <|u'an  \a  M 
tiiiiuci  CI)  les  pressant  pour  expulser  l'aii-  iuteqiosc  (arlicle  Cohéwwj.Ih 

adhérence,  déterminée  par  le  jeu  des  forces  moléculaires,  cesse  du 
tis  corps  en  présence  sont  séparés  par  un  intervalle  appréciable.  L' 
lontre,  en  outre,  que  l'intensité  de  c«tte  adhérence  est  complctenieal 
lante  de  l'épaÏMeur  des  corps  en  expérience.  —  Nous  savou*  amà  ^ 
jsseur  lies  tubes  r"  '"""  -"■""'  '^'"  -lans  les  pliénoDi^nes  cauîllatfa.— 
jutons  que  la  résistai.  procliemeiit  des  molécules  e<>t  Mil 

t  indépendante  du  toIuiud  uc;.  .         ^umis  h  la  compression.  —  U  rcmlIcÉ 
>^  laits  que  lasphèrcd'acti?itédes....x^  moléculaires  est  excessi  vemenl  liodii 
ur  que  des  molécules  agissent  les  unes  sur  les  autres,  il  ne  sullit  puqa'dl» 
lenl  voisàies,  leur  distance  doit  être  assez  faible  pour  être  inappréciable,  jnb 
bapper  aux  moyens  de  mensni-alion  les  plus  précis  et  Ifs  plus  délicott. 
L'expérience  déiiumtiv  que,  poui-  de  ti-è^petiles  variations  île  distance,  l'uU* 
é  des  forces  moléculaires  épronve  d'énormes  variations.  —  Le  tuluiui^ibl'i 
liuue,  les  molécules  du  liquide  se  rappi^Klient  à  mesun^  ijne  U  prm 
érieui'e  augmente  ;  mais   les  forces  employées  sont  liors  de  pnipoiliaa  w 
.  effets  de  rapproeJiemeat  obtenus.  Pour  obtenir  une  diniinulion  de  dafm 
.^mei  de  son  volume  initial,  il  faut  soumettra  If  liquide  à  une  prmmèt 
cent  atmosphi^res  ;  un  poids  de  cent  kilotci-unmics  par  centimètre  cam  elé 
c«ssaire  pour  i-amener  les  molécules  du  liquide  ii  ce  tâilile  de^=  iIp  npfnér 
ment  et  les  y  maintenir,  pour  taire  cquilibi-e  à  l'action  tlo  la  force  de  i^i^ 
—  Les  repuisions  qui  se  manifestent  entre  les  corps  solides  par  le  U^f^ 
rapprochement  de  leurs  molécules,  délenninées  par  le  choc,  sont  wuMlt^ 
considérables.  Ces  répulsions  déterminent  les  ruptures  et  les  pliéuuui^im  i'fr 
ticité  obsenés  dans  le  çlioc  du  boulet  et  dans  le  i¥Jaillissement  du  inv 
l'enulume. 

L'attraction  moléculaire  varie  auï^i  très-rnpidement  pour  un  titvpflil 
ment  dans  la  distance  des  molécules.  A  un  ûl  de  fer  fixé  par  une  de-  *«■*  uSé^ 
suspendons  des  poids  graduellement  croissants.  Jusqu'il  ce  qu'il  soil  |ich^' 
rompre  :  les  molécules  s'écartent  bien  peu;  cejtendant  il  suffit  de  ce  fiiU* 
ci'oissement  de  leur  dislance,  pour  que  lenr  attraction  mutuelle  {aœ  é^^ 
i  un  poids  de  trois  h  quatre  mille  kilogrammes  pur  centimètre  carré.  fMff 
moindre  aurait  produit  un  moindre  écarlenient,  et  l'attraction  mUT-iuiJia" 
est,  dans  ce  cas,  de  moindre  intensité,  puisqu'elle  est  toujours  meuiiff  1** 
poids  quimainlient  les  molécules  dans  leur  cUit  actuel  d'écartemenl.  b'" 
on  serait  tenté  de  conclure  que,  contrairement  à  la  gravitation  rt  «i 
lions  tant  électiiqne  que  magnétique,  l'altractioii  inler-niuléculùn: 
avec  la  dislance.  îfais  cette  anomalie  est  purement  apparente  ;  elle  p 
eu  qu'en  réalité,  dans  tous  ces  pliénum^nes,  on  n'obstu-ie  que  l'odiMiA' 
rétullante  de  deux  furrics  contraires  :  l'ntlriii'tiijn  ci  In  répnlsi 
Fil  réiilité,  comme  lnules  les  forcer  de  l;i  ualuiv,  l'jittraclioi 


u^:: 
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molûcubii'cs  diminuenl  à  mesure  que  la  dialanw  augmente  ;  seiilciiii'til  Im  lois 
ûv  ces  v.iri»tiuns  irinlensilé  ne  sont  pas  cxnttpnient  connues.  Tous  les  réiullMs 
tles  c\))ârii?nces  el  des  observations  s'aceorclenl  pour  ileinonlrei'  (|uc  le  ik<crois- 
S4nneiit  de  ht  force  répulsive  suit  une  loi  beaucoup  plui  rapùle  iiuc  celui  de  lii 
'    fore*  aliruclive. 

Cela  pust!,  partons  d'un  ËtJit  tel  <)uo  les  deux  forces  moléculaires  s'éipiilibrent 

'^  et  niainlenons  invariables  les  eouilitlons  du   lenipéralure  iLriibi»nte.  Va  cic^'s 

'  ^'  4e  pression  est  appliqué  sur  les  faces  du  corps,  les  molécules  se  rapprochent, 

rintenailé  de  l'attraction  augmente,  de  même  que  l'intensité  de  la  répulsion. 

Mus  ta  loi  des  variations  de  lu  répulsion  est  plus  rapide  ijue  la  loi  des  varïatioiiï 

^^4è  l'attraction  ;  dans  la  nouvelle  position  où  les  molécules  ont  été  ramenées  par 

^Ift  compression,  la  résultante  des  deux  forces  est  Jonc  une  répulsion.  — Suppo- 

■'■DDs  maintenant  que  l'on  soumette  le  corps  â  une  Iractiou  ;  les  molécules  s'éùr- 

■*lMit,  rt  les  deux  forces  moléculaires  perdent  ensemble  do  leur  intensité.  Mais  la 

'loi  des  variations  de  la  répulsion  est  toi^**"!^  h'^^  rapide  que  In  loi  des  variations 

^"-iSè  rétraction;  dans  celte  position  d'écartcment  oh  l'eiïoit  de  traction  a  place 

^WV  molécules,  la  résultante  des  dent  forces  est  une  attiiction. 

f^^Aîxuâ  formés,  véritables  agrt'gats  de  molécule^  tenues  el  nuiuteniies  â  dîslaiir« 

^•r  le  jeu  des  deux  forces  moléculaires,  les  corps  peuvent  se  présenter  sous 

^ittntis  formes  ou  trois  états  :  étal  solide,  état  liquide,  étal  yateitx.  .Nous  avons  à 

rî^Ktormiuer  et  délinir  les  caractères  de  cbauuu  de  ces  états  physiques  de  la  ma- 


'  État  solide.    Le  corps  solide  est  défini  par  trois  caractères  fondamentaux  : 
*  Dans  le  corps  solide,  les  forces  moléculaires  (attraction,  répulsion)  sont  en 
e  par  elles-mêmes,  *us  le  secours  d'aucune  force  extérieure,  l'iongé^dans 
t  ou  dans  un  liquide  tjui,  de  tous  c^tés,  pre>se  sur  ses  faces,  le  corps  solide 
e  son  étal  ;  c'est  le  cas  ordinaire.  Hais  il  le  conserve  aussi  dans  un  espace 
e  toute  matière  pondérable,  dans  le  vide  de  lamuchino  pneumatique,  comme 
>  le  vide  barométrique,  alors  qu'il  ne  supporte  aucune  pression. 

le  corps  solide  u  une  configuration  qui  lui  est  propre  et  qu'il  couservi- 
■  qu'aucuue  force  extérieure  ne  vient  pas  troubler  l'éijuilibre  des  forces  mo- 
"•ires. 

le  corps  solide  peut,  sans  éprouver  une  déformation,  sup))orter  une  pres- 
^xtéricure  oblique  il  sa  surface. 

'bt  d'équilibre  des  forces  moléculaires  ne  sufQt  pas  pour  fournir  l'cxplicaliuii 

*•  deux  derniers  caractères.  Un  simple  état  d'équilibre,  en  effet,  permettrait 

L**»olécules  de  tourner  les  unes  autour  des  autres  et  de  prendre  toutes  les  po- 

■  {Ktssibles  en  conservant  lu  même  distance.  Dans  ce  cas,  la  conliguralion 

s  ne  serait  pas  stable  :  lus  molécules  seraient  nécessairement  déplacées 

pression  oblique. 

deux  derniers  caractères  accusent  une  condition  nouvelle,  .tiréi'  du  rdle 

-  I>nr  L'orientation  r«;ipro(|ue  des  molécules. 

^~~  ^nons,  en  effet,  dans  les  molécules,  l'existence  de  plusieurs  axes,  et  sup- 

que  l'intensité  de  leurs  actions  réciproques  dépende  des  axes  suivant 

R^l»  ces  molécules  se  présentent  les  unes  aux  auti-cs.  Au  milieu  de  toutes  les 

^^ns  relatives  que  peuvent  affecter  les  molécules,  il  j  enjaura  itécessaire- 

^ne  i  laquelle  correspondra  un  éifuilibre  stable  des  forces  moléculaires. 

t^osition  sera  telle  que  les  molécules  tendront  ù  jr  revenir,  si  elles  en  sont 
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écartées,  et  y  reviendront,  si  l'écartemcnt  produit  ne  dépasse  par  oertaincs 
limites  variables  avec  la  nature  du  corps  considéré. 

Cette  influence  de  Torientation  des  molécules,  résultat  de  l^eiisteooe  d*iu 
axe  de  plus  grande  action,  n'est  pas  une  pure  hypothèse;  elle  est  attestée  parles 
phénomènes  de  cristallisation  et  d'élasticité,  de  flexion  ou  de  torsion.  Elle  sofit 
pour  rendre  compte  des  deux  derniers  caractères  des  corps  solides. 

État  liquide.  La  stabilité  de  Tétat  liquide  dépend  de  circonstances  et  de 
conditions  que  l'observation  apprend  à'  connaître. 

Dans  les  couches  de  la  surface  libre^  par  laquelle  un  liquide  est  en  ooDtad 
avec  un  espace  vide  ou  rempli  de  gaz^  ï état  liquide  n* est  pas  stable;  Yém^vê' 
tion  s'eflectue  sur  cette  surface  libre  et  se  continue  jusqu'à  ce  que  Tespace  cv- 
respondant  soit  saturé  de  vapeur.  Alors  même  que  la  saturation  existe,  il  cH 
probable  que  Tévaporation  continue,  mais  qu'elle  est  sans  cesse  compensée  par 
une  condensation  équivalente  de  vapeur,  sur  les  parois  de  Tespacc  considéré. 

Lorsqu'un  liquide  n'est  pas  en  contact  par  une  surface  libre  avec  un  ti^ 
vide  ou  plein  de  gaz,  la  stabilité  de  l'état  liquide  est  assurée,  mais  seulemeil 
entre  des  limites  de  température  dont  l'étendue  dépend  de  la  nature  du  liquide 
considéré,  et  qui  sont  très-écartées  pour  certains  d'eux. 

Dans  les  liquides,  l'orientation  des  molécules  ne  joue  aucun  rôle  sensible,  bb 
liquides  sont  très-mobiles;  leurs  molécules  tournent  librement  les  unes  autoor 
des  autres.  Un  liquide  n'a  donc  pas  de  configuration  définie;  il  n'a  d'autre  fonie 
que  celle  du  vase  qui  le  contient.  Par  le  fait  de  cette  mobilité,  chaque  molccok 
l>eut  tourner  autour  d'une  molécule  voisine,  mais  la  distance  de  ces  de«ix  molé- 
cules ne  change  pas  ;  la  mobilité  et  la  cohésion  des  molécules  d'un  liquide  expé- 
rimentalement constatées  l'une  et  l'autre  (article  Cohésion)  sont  ainsi  deux  fait*' 
parfai  tenu 'lit  roinpatililes. 

La  mobilité  des  molécules  ne  prouve  pas  rabseuce  d'un  axe  de  plus  ^Tuoi 
action  ;  tout  démontre,  au  contraire,  l'existence  d'un  tel  axe  :  d'une  part,  certjii 
licjuides  sont  visqueux ^  et  cette  viscosité  accuse  une  influence  de  rorientalion  ilc* 
molécules;  d'autre  part,  les  liquides  peuvent  être  solidifiés  et,  dons  ce  nuu^: 
éUit,  rinfluence  de  l'orientation  devient  incontestable.  Nous  sommes  aiii>i  i*- 
duits  à  adineltre  (jue  la  mobilité  des  molécules  tient  à  ce  que,  dan^  les  liijuiil'î. 
les  molécules  sont  assez  distantes  les  unes  des  autres  pour  que  l'iuflucU'til 
leur  axe  de  plus  ;Lîrande  action  soit  insensible. 

Pour  que  la  surface  libre  d'un  liquide  soit  en  équilibre,  la  pression  exlcri'U' 
doit  nécessairement  lui  être  normale;  les  molécules  de  cette  surface  seraieulv 
cessairement  entraînées  dans  le  sens  d'une  pression  oblique. 

Pour  qu'une  molécule  prise  dans  l'intérieur  d'un  liquide  soit  en  équilibr». 
faut,  de  toute  nécessité,  qu'elle  supporte  des  pressions  égales  dans  lou<  - 
sens. 

État  (jazeu.r.  Le  volume  d'une  masse  gazeuse  déterminée  dépend  ù  IjI*î 
de  la  pression  qu'elle  supporte  et  de  sa  température.  Or  l'expérienco  montre -p 
lo^  relations  du  volume  h  la  pression  et  à  la  tempéi*ature  des  gaz,  les  loi>'' 
compressibilité  et  de  dilatation  sont,  sinon  complètement  identiques,  <lu  m  - 
très-rapprochées  dans  tous  les  gaz.  Cette  considération  conduit  naturcllen»*''- 
admettre  que,  dans  les  corps  de  cette  nature,  les  actions  réciproques  de>  ni'.  ' 
cules  sont  nulles  ou  à  j)€u  près  insensibles.  Ajoutons  que  si,  à  l'étal  gazeux.  »■' 
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loléculaires  conservaient  une  intensité  sensible,  cette  intensité  yarierait 
ement  avec  la  nature  du  corps  considéré  ;  les  actions  réciproques  des 
s  de  même  nature  n'auraient  pas  la  même  valeur  que  celles  des  mole- 
nature  difTérente.  Dès  lors  il  serait  impossible  de  comprendre  comment, 
luisant  dans  une  capacité  pleine  d'hydrogène  ou  de  tout  autre  gaz  un 
gai  doxygène  à  la  même  pression  et  à  la  même  température,  on  obtient 
sion  totale  double ,  comme  si  l'on  avait  mêlé  des  gaz  de  même  nature. 
[1  mélange  et  l'identité  presque  absolue  des  propriétés  mécaniques  et 
les  des  gaz  de  toute  nature  s'accordent  pour  montrer  que,  dans  ces 
s  actions  réciproques  des  molécules  sont  à  peu  près  insensibles,  — Au 
vue  physique,  il  n'existe  guère  d'autre  différence  entre  les  gaz  de  nature 
c,  simples  ou  composés,  que  celle  de  la  densité  et  de  l'indice  de 
n  ;  toutes  les  propriétés  qui  dépendent  de  l'action  réciproque  des  molé- 
it  sensiblement  identiques.  Il  devient  donc  nécessaire  d'admettre  qu'aux 
s  qui  séparent  les  molécules  d'un  gaz,  l'intensité  des  forces  moléculaires, 
n  et  rtjpulsion,  ne  conserve  qu'une  valeur  assez  faible  pour  être  négli- 

en  réalité,  lien  ne  ressemble  moins  à  un  gaz  que  cet  amas  confus  de 
es  dépouillées  de  toute  action  réciproque.  Tout  démontre,  en  effet,  que 
Seules  d'une  masse  gazeuse  forment  un  système  dont  toutes  les  parties 
)itement  solidaires.  De  fait,  une  masse  gazeuse  réagit,  incessdinment  et 
lies  les  directions,  sur  les  parois  du  vase  qui  la  renferme  ;  toute  modi- 
de  la  pression  ou  de  la  température  de  l'une  quelconque  de  ses  parties 
sur  la  masse  entière  et  en  modifie  les  conditions.  Le  gaz  est  sollicité 
mouvement  incessant  d'expansion,  en  vertu  duquel  il  remplit  tout  entier 
qui  lui  est  offert,  quelle  que  soit  son  étendue.  Pour  concilier  les  pro- 
ies gaz  avec  l'absence  de  toute  action  réciproque  de  leurs  molécules,  les 
ns  ont  dii  admettre  que  ces  molécules,  indifférentes  les  unes  par  rapport 
res,  sont  animées  de  vitesses  dirigées  dans  tous  les  sens,  variables  d'une 
e  à  l'autre,  mais  dont  la  valeur  moyenne  est  la  même  dans  l'étendue  de 
se  gazeuse,  tant  que  la  température  et  la  pression  se  maintiennent  uni- 
hypothèse  sur  la  constitution  des  gaz,  proposée,  dès  1758,  par  Daniel 
illi,  est  aujourd'hui  généralement  adoptée;  elle  rend  très-bien  compte  de 
es  propriétés  connues  des  fluides  élastiques.  Pour  éviter  les  redites  inu- 
ous  rappellerons  que  nous  l'avons  exposée  dans  tous  ses  détails  et  dans 
>es  conséquences,  à  l'article  Chaleur,  paragraphe  Théorie  mécanique  de  la 


tibilité.  La  divisibilité  est  la  propriété  dont  jouissent  tous  les  corps  de 
*  être  fractionnés  en  parties  très-petites.  Les  exemples  ne  manquent  pas 
lontrer  à  quel  point  peut  être  poussée  la  division  de  la  matière. 

la  machine  à  diviser,  on  peut  tracer  mille  divisions  équidistantes  dans 
ueur  d'un  millimètre  sur  une  plaque  de  verre.  Des  plaques  de  verre  ainsi 
s  sont  employées  comme  micromètres  par  lès  micrographes. 

et  l'argent  peuvent,  par  le  battage,  être  réduits  en  feuilles  tellement 
,  qu'avec  un  poids  de  dix  grammes  de  chacun  de  ces  métaux  on  peut  re- 
'  une  surface  de  six  mètres  carrés. 
',  une  masse  d'or  de  la  grosseur  d'un  dé  à  jouer,  on  peut,  dans  le  tirage 


uvrir  uii  lil  d'argent  de  cent  lieues  (400  000  mètr»  de  louyg. 
e  fil,  i>n  en  l'ail  un  nituiii  rocou\ert  d'oi-  sur  UiuLe  s»  mihfc 
.a  vB^  «r  en  quatre  lanières  qui,  pUc^^B  bnut  îi  IkhiI,  ftinneol  uM  ht- 
ir  de  1 1  000  mètres.  Un  [leiil  diviser  ces  laiiif<res  en  dixième*  de  onlli- 
«,  ce  qui  ui>nne  trente-deux  miUiarilt  de  parties  d'or  vi«iblcx,  eii  coiqMiM 
deux  faces  de  chaque  pui'celle  ainsi  obtenue. 

tire  à        Slière  un  cylindre  d' argent  avec  un  aie  eu  platine,  et  l'aiAf 

vcc  ui       de  l'argent  qui  enveloppe  le  platine  de  toutes  parts.  Par  etpr- 

,  WoUasion  a  obtenu  des  fils  de  platine  de  ^Vôs  "le  millinièlrc  de  dianilM 

ies  astronomes  ont  sulisliluê  avec  avantage  aui  fiU  d'araignéo  ijuc  l'oo  firil 

loyer  des  objectifs  des  grandes  lunettes. 

i^s  bulles  de  savon,  si  remarquables  par  leurs  belles  couleurs  iris^,  H(d«B- 
iluées  par  des  coucbes  d'eau  dont  l'épaisseur  n'cic^dc  pan  nfi*?»  "l"  inilhB^ 
-'.  rôTiiîoïï  *'"  cenliinél'  T^mme  d'eau  dont  le  volume  «A  ■ 

nlimètre  cube,  on  l'erui  surlace  aurait  un  million  de  «*- 

èlrus  carrés,  leJit  mètres  carrêK. 

Un  grain  de  carmin,  quantité  de  matière  colorante  à  peine  visilile.  <.-iiiiiinuap 
sa  couleur  à  un  volume  d'eau  dix  millions  de  fois  plus  grand  que  le  wa, 
ul  ainsi  se  diviser  en  dtc  millioiu  de  parties. 
ju  fragment  de  muse  peut,  sans  perdre  de  son  poids,  fournir  pendlMfa 
lées  des  particules  odorantes  à  un  appartement  souvent  ventilé, 
e  sang  des  animaux  supérieurs  présente  des  globules  rou^,es  Je  un  cntij* 
I  deux-centième  de  mlllimèlrc  de  diamètre,  qui  se  déforment,  n'alla^i^ 
■  traverser  les  dernières  ramifications  des  capillaires.  A  côté  *lr  cp«  gMoh) 
ges  eiisteat  des  particules  en  suspensioir,  dont  le  diamètre  n'eicèdv  )«»• 
cmq-centiéme  et  même  un  millième  de  millimètre. 

Dans  les  liquides  en  putréfaction,  le  microscope  nous  permet  de  constater  l'fii^ 
tencc  d*animaui  iufusoires  plus  petits  que  les  globules  ronges  du  sang  ;  cependiil 
ces  animaux  ont  une  organisation  propre,  se  nourrissent,  absorbent  et  eiliiktf< 
Tous  ces  corps,  tous  ces  fragments,  si  petits  qu'ils  soient,  ne  sont  eut-mi** 
que  des  agglomérations  de  ces  molécules  que  nous  ne  pouvons  pas  isoler,  ■»■ 
dont  les  propriétés  de  la  matière  proclament  hautement  l'existence. 

Cette  divisibilité  de  la  malièro  Joue  un  rôle  considérable  dans  l'acoomplia» 
ment  des  pliénomènes  de  la  vie.  Les  graisses  introduites  dans  les  voies  di^nliw 
avec  les  autres  matières  alimentaires  passent  à  travers  les  tissus  des  vaisMOft 
pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire  pour  servir  aux  nombreuses  combitsti* 
destinées  à  entretenir  la  chaleur  animale.  Cependant  ces  graisses  ne  sont  jm  st*" 
ceplibles  de  mouiller,  de  pénétrer  par  imbibilion  les  tissus  animaux:  de  plu 
elles  ne  sont  pas  solubles  dans  les  liquides  qui  baignent  les  surfaces  intettioairt. 
il  semble  donc  que  leur  absorption  soit  impossible.  Uais  elles  peuvent  être  fta^ 
sioimëes.  Rameuées  à  cet  étal  d'excessive  division,  elles  passent  à  tn\m  b 
parois  des  diyliières  qui,  finalement,  les  versent  dans  le  torrent  circulaloirr.  Ctf 
donc  seulement  en  vertu  de  leur  extrême  divisibilité  que  les  corps  gra«  petnol 
être  portés,  en  nature  et  dons  les  profondeurs  de  l'organisme,  an  contact  de  l'ai!* 
gène  qui  doit  les  bri'iler.  Ajoutons  que  cette  cii'conslance  toute  physique.  ■< 
extrême  division,  suffit  pour  rendre  possibles  et  faciles  des  conîbustîeiu  M 
nous  ne  saurions  autrement  nous  rendre  compte. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question  longtemps  et  souvent  agit^dv 
l'école  :  La  malièi-e  est-elle  ou  n'esl-ellc  pas  divisible  à  l'infini?  —  Au  p«ri^ 
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ue  purement  métaphysique,  la  matière  est  évidemment  indéfiniment  divisible, 
luelque  petite  que  Ton  suppose,  en  effet,  une  particule  matérielle,  on  peut  tou- 
>urs  concevoir  qu'elle  soit  partagée  en  deux,  chacune  do  ces  portions  en  deux 
utres  et  ainsi  indéfiniment.  11  n'en  est  plus  de  même,  la  divisibilité  de  la  ma- 
ière  est  évidemment  limitée^  quand  on  se  place  au  point  de  vue  des  actions 
ont  rhomme  peut  disposer. 

Mécaniquement,  on  peut  pousser  très-loin  la  division  do  la  matière,  réduire 
in  corps  en  poudre  impalpable  ;  mais,  quelle  que  soit  leur  ténuité,  les  grains  de 
ette  poudre  peuvent  toujours  être  nettement  distingués  au  microscope,  séparés 
2S  uns  des  autres  ;  ce  sont  des  agrégats  de  molécules.  Il  est  des  limites  que  ne 
eut  franchir  la  ténuité  de  ces  grains  de  poudre;  il  arrive  un  moment  oîi  les  di- 
nensions  des  arêtes  des  instruments  à  diviser  sont  les  mêmes  que  celles  des  par- 
icules,  et  alors  nécessairement  la  division  mécanique  ne  peut  plus  s'effectuer. 

Les  forces  physiques  se  manifestent  en  mettant  en  jeu  des  particules  maté- 
ielles  trop  ténues  pour  que  les  forces  mécaniques  puissent  les  atteindre. 
!ependant  Tinvariabilité  des  propriétés  fondamentales  des  *corps  soumis  à  Tao- 
ioa  des  forces  physiques,  le  caractère  passager  des  modifications  imprimées 
i  ces  propriétés  par  ces  forces,  tout  démontre  que  les  molécules  conservent  in- 
rariablement  leur  masse,  quelle  que  soit  Tintensité  des  forces  physiques  mises 
»  jeu  ;  de  ce  côté  donc  encore  la  divisibilité  de  la  matière  est  limitée. 

La  division  est  poussée  plus  loin  sous  Tinfluence  des  forces  chimiques.  IL  ré- 
mite  de  la  considération  de  Tensemble  des  phénomènes  chimiques  et  surtout  des 
lits  de  risomérie  que,  pour  ce  dernier  ordre  de  forces,  la  molécule  physique  est 
m  agrégat,  il  est  incontestable  que,  dans  les  réactions  chimiques,  la  molécule 
hfsique  est  divisée  ;  mais,  dans  cette  voie  de  division  de  la  matière,  les  forces 
Umiques  elles-mêmes  sont  limitées.  L'invariabilité  des  lois  générales  des  com- 
inaisons  et  des  décompositions  chimiques  démontre  que,  si  la  molécule  physique 
it  constituée  par  un  nombre  déterminé  d'atomes  dont  les  liens  d'union  résistent 
l'action  des  forces  physiques,  mais  sont  détruits  par  les  forces  chimiques,  ces 
tomes  représentent  des  unités  matérielles  dont  la  masse  échappe  complètement 

Faction  des  forces  chimiques. 

Ainsi  donc  le  degré  de  division  réalisable  de  la  matière  varie  avec  la  nature  des 
iroes  mises  en  jeu  ;  mais  l'observation  et  l'expérience  démontrent  que  les  lois 
uî  régissent  les  phénomènes  naturels  sont  invariables,  et  que,  par  suite,  les 
,  sous  TinQuence  desquelles  s'accomplissent  ces  phénomènes,  agissent  sur 
particules  matérielles  invariables  aussi.  La  divisibilité  de  la  matière  n'est 
lODC  pas  objectivement  indéfinie.  J.  Gavàrret. 

CSBPS  CALLEUX.      Voy.  GerveaU. 

COBPS  CAYERNEUi:.      Voy.  UrÈTHRE. 

MK^  ÉTRATVGERS.      DéPINITIOX.      DéLIMITATIOK  DU  SUJET.      Il  est  difficile, 


omme  le  fait  remarquer  A.  Bérard  (Dict.  en  30  vo/.,  t.  IX,  p.  123),  de  donner 
les  corps  étrangers  une  définition  qui  exprime  d'une  manière  précise  ce  qu'il  faut 
ntendrepar  ces  mots.  Celle  qu'il  emprunte  à  Delpech  (PrécU  élément,  des  malad. 
kirurgic.y  t.  II,  p.  1)  est  fort  loin  d'être  satisfaisante.  Pour  ce  dernier  auteur 
n  effet  a  on  doit  considérei-  comme  corps  étranger  tout  ce  qui  ne  peut  participer 
ï  la  vie  commune  des  solides  ou  des  humeurs  »  ;  et  partant  de  cette  définition 
rts-large  il  renferme  dans  le  même  cadre  d'étude  les  corps  étrangers  solides 
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I,  le  pus,  le  sang  épancbi!,  les  liquides  rirnlrats  ini 

ûrc,  les  gaz  eihali^  sur  place  en  trop  grande  aboi 

K         lellemenl  inlrmluits  dans  l'organisme  (emphysftiae)  ;  li 

,'ganc8  viïîi  Is  frappés  de  mort  et  qui  doivent  èlre  élimina  (eschmir*, 

(.  etc.);  leprécijiilédi's  sels  que  contient  la  matière  des  eicnHion»  (aknbi^ 

aux.  biliaires,  etc.)  :  lcs  cicrdtious  elles-mêmes,  lorqu'elles  sont  «M>i iraluHl 

inues  dans  leurs  réservoirs  naturels  {nHeutton  d'urine,  de  tile.  *lc-).  CoSa, 

'est  pas  jusqu'au  fœtns  lui-même,  qui  ne  mérite  également  jintir  lui  te  mb 

:orps  lîti-anger,  lorsqu'une  cause  quelconque  vient  empécbei'.  tn>uhlcr  no  «a- 

lent  retarder  son  expulsion  ;  aussi,  fidèle  à  ses  prémisses,  Delpech  lemiiii»*- 

c  long  eliapilre  qu'il  consacre  aux  corps  ëiruigert  par  une  étude  compUteii 

b;aiiisme  do  l'accouchement  naturel  et  des  diverses  cireonstai>ee>  qui  ptiuiat 

mettre  obstacle. 

Il  y  a  là  évidemment  UP"  """f'";—  ■""-"Uable.  La  définition  propoNV  pirol 
itenr  et  adoptée  avec  qu       as  v  ar  ceux  qui  l'ont  suivi  t'*l  rigoi 

ment  exacte,  si  l'on  s'en  tient  au  sens  propre  et  grammatical  àei  taaU. 
en  doit  pas  moins  être  rejciéc,  parce  qu'elle  entraîne  le  rapprocbeimal 
e  élude  commune  de  faits  éndemment  disparates.  Personne  ne 
îflet,  qu'elle  ne  répond  aucunemeut  à  ce  que  l'on  est  convenu  de  ék 
oiird'liui,  dans  le  langage  chirurgical,  sous  le  nom  de  corps  étnuigv.  L'i 
iw  nécessités  de  la  description  didactitpic  ont  Jiiit  qu'on  a  infîniuHot  ni 
cadre  que  Delpcch  s'était  tracé. 

(  Que  l'on  compare,  disent  lus  auteurs  du  Compendium,  aux  corpi  vm 
Srieur,  morceaux  de  bois  ou  de  verre,  éclats  de  pierre,  balles,  olc,  cot 
rtances  solides  appartenant  ou  ayant  appartenu  ù  l'organisme,  comme  W 
s  articulaires,  les  calculs,  le  cristallin  passé  dans  la  chambre  mUm 


les  polypes  dont  lepédiculcs'c:4t  rompu,  les  débris  de  fuelus.  ctc.,à1al>oiinebeaiT: 
le  rapproche  m  en  l  n'a  rien  de  trop  forcé,  et  se  conçoit,  malgré  les  différenruna 
existent  entre  ces  diverses  espèces  de  corps.  Mais  ce  qui  n'est  pas  rationnel.i'd 
de  faire  figurer  dans  le  mi^me  cadre,  à  côté  des  substances  qui  Tiennent  iT^ 
finumérées,  les  puisons,  les  virus,  les  venins,  les  escbares  gangreneuse»,  letti^ 
tides,  les  vers  inteslinanx,  l'acarus,  etc...  Ce  qui  est  plus  contraire  encore  am  bi- 
bitudes  du  langage  chirurgical,  et  ne  peut  ilre  en  aucune  façon  juftttij,  ('* 
l'inti-oduclion  dans  la  classe  des  corps  élrangersde  liquides,  tels  que  la  ï^iwÀ'. 
le  saug,  la  bile,  la  salive,  l'urine,  ou  de  matières  gazeuses,  épan(iié«s  daa;  la 
cavités  splanc  h  niques,  accumulées  dans  leurs  conduits  naturels,  infiltrées  Jv 
le  tissu  cellulaire.  Les  maladies  auxquelles  donne  lieu  la  présence  de  ces  p^ 
stances  :  épanchements,  dépôts,  in  fil  tia  lions,  abeès,  hydrupisie,  aiiasarque,  Iro- 
panile,  emphysème,  trouvent  leur  place  dans  le  cadre  nosologique,  et  n'ont  ju» 
^té  rattachées  par  les  auteurs  de  chirurgie  au  cliapitrc  des  corps  élna^a-'" 
Icrme  ne  s'applique  eu  chirurgie  qu'aux  substances  solides  ou  demi-soUda  f" 
ne  participent  point  à  la  vie  commune,  et  nuisent,  jjlutdt  pu-  Irur  mi»  kw 
dureté,  leurs  inégalités,  que  par  l'aulion  chimique  ou  vitale  qu'elle»  am^ 
sm*  nos  tissus.  Ou  retranche  donc  de  la  classe  des  corps  étrangers  lea  sukbaM 
Ténénenses,  virulentes  ou  infeclieuses.  On  a  coutume  aussi  d'en  distraira  \nlfi- 
dntidps,  le  lEeniu,  les  vers  intestinaux  et  les  auti-es  animaux  parasite*  tpi  tÊf 
sent  et  se  développent  dans  le  sein  de  l'organisme.  »' 

On  ne  peut  se  défendre  de  reconninti'e  la  justesse  de  ces  remarques  H  i>^ 
mettre  que  c'est  en  eflet  dans  ces  termes  que  la  question  doit  être  fiiaét.  H»* 
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semble  même  que  la  nature  de  Touvrage  auquel  cet  article  est  destiné  nous  permet 
de  restreindre  davantage  encore  le  sujet.  U  noussuflira,  en  effet,  de  signaler  ici» 
sans  y  insister,  l'existence  des  corps  étrangers  qui  naissent  au  sein  de  Torganismc 
(corps  étrangers  organiques  des  articulations,  calculs  salivaires,  urinaires,  bi- 
liaires, intestinaux,  esquilles,  séquestres,  etc.),  renvoyant  le  lecteur,  pour  plus 
amples  détails,  aux  articles  spéciaux.  Aussi  bien  ces  productions,  formées  de 
toutes  pièces  dans  Torganisme,  ou  accidentellement  séparées  des  parties  avec 
lesquelles  elles  étaient  en  connexion,  qui  arrivent  dans  certaines  circonstances  à 
jouer  le  rôle  de  corps  étrangers^  suivant  l'expression  consacrée,  ne  sont-elles 
pas  implicitement  distinguées  des  corps  étrangers  proprement  dits,  auxquels  on 
les  assimile. 

Nous  u*ignorons  pas  ce  que  cette  distinction  peut  avoir  d'un  peu  subtil,  nous 
savons  que  de  fait  il  n*y  a  souvent  guère  de  différence  à  établir,  au  point  de  vue 
des  symptômes  et  des  indications  thérapeutiques,  entre  les  divers  corps  étrangers, 
quelle  que  soit  leur  origine.  Nous  nous  croyons  cependant  autorisé,  pour  les 
raisons  que  nous  avons  dites,  à  avoir  surtout  en  vue  dans  Tétude  générale  qui 
va  suivre  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  ceux  qui  méritent  le  nom  de  corps 
étrangers  proprement  dits. 

Ceux-ci  seront  donc  pour  nous  des  substances  solides,  demi-solides,  liquides 

ou  gazeuses,  accidentellement  introduites  dans  Torganisme  ou  appliquées  à  la 

surface  du  corps',  et  nuisant  par  leur  volume,  leur  forme,  leur  consistance,  ou 

seulement  par  le  simple  fait  de  leur  présence,  plutôt  que  par  l'action  chimique 

-ou  vitale  qu'elles  exercent  sur  nos  tissus. 

On  voit  que  cette  définition  est  calquée  sur  celle  des  auteurs  du  Compendium. 
Elle  nous  permet  de  retrancher  à  leur  exemple  de  la  classe  des  corps  étrangers 
les  virus  et  les  venins.  D'autre  part,  nous  n'avons  pas  cru  pouvoir,  comme  eux, 
passer  complètement  sous  silence  les  corps  étrangers  liquides  et  gazeux.  Il  nous 
semble,  en  effet,  qu'ils  doivent  trouver  place  dans  une  délinition  générale  des 
corps  étrangers.  Ils  ne  nous  occuperont  cependant  que  très-accessoirement. 

L'air  atmosphérique  est,  en  effet,  le  seul  corps  étranger  gazeux  qui  rentre  dans 
le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  les  gaz  qui  doivent  leur  action  nocive  à 
leurs  qualités  chimiques  étant  éliminés  par  définition.  Mais  c'est  aux  mots  Em- 
physème, PiNEUMOTHORAX,  ctc,  quc  scrout  exposés,  avec  les  détails  que  le  sujet 
comporte,  les  accidents  occasionnés  par  la  pénétration  de  l'air  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  la  plèvre.  Nous  renvoyons  de  même  à  l'article  Plaie,  Velues, 
pour  la  discussion  relative  à  l'influence  de  l'air  dans  les  plaies  compliquées  et  k 
l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Nous  ne  faisons  aussi  que  mentionner  l'histoire 
tout  à  fait  exceptionnelle  de  ces  malades  qui,  en  avalant  de  l'air,  font  naître  à 
volonté  une  sorte  de  tympanite  artificielle.  Nous  ne  connaissons  que  deux  faits 
de  ce  genre.  L'un  est  brièvement  indiqué  par  Briand  et  Chaude  (Traité  de  me- 
decine  légale,  S^édit.,  p.  601),  dans  leur  chapitre  des  maladies  simulées.  L'autre, 
plus  démonstratif,  est  rapporté  par  Gérardin  dans  sa  thèse  (Dissertation  sur  les 
gaz  intestinaux,  Paris,  1815)  :  ((  Le  malade  consentit  à  produire  devant  témoins 
un  météorisme  artificiel,  en  avalant  de  l'air  par  de  grands  efforts  semblables  à 
ceux  du  vomissement,  qu'il  fit  disparaître  bientôt  après  en  expulsant  ce  même 
air  par  les  voies  supérieures  et  inférieures  ». 

L'étude  des  corps  étrangers  liquides  ne  nous  arrêtera  pas  plus  longuement. 


•16  GlMNr  f  fltâllfilfli 

<hi  sait,  m  efi^  q«6  tlmrodiMlioii  d» l'êtir  «irèi' 

rti^tobes  oontlitiie  le  pdÉt  cipHal  de  lenr  tiilrini  ;  «tthéMll  wt|il  vtafe 
à«ee  gqei,  trop  qpécitl  pc^étre^jliidié  irii  t  Me^^  fttelti  idji  frlhiifii^ 
fetteur  fiujoQ  dans  rutide  Lâifin;,  dqk  p«ni  dm  te  mMMk  iM»  #«ili^ 
^kmiiife  (2* série,  I,  W8).  ttofwn^avei»  pai  ày  iefeiiU4  '  '•    -^"^ 

:^^  On  pourrait  encore,  il  est  uni^  ranger  pamû  les  oeirps  étMagam  SfMhili 
mdwtancea  qui  sont,  dans  rm  bottibérqieiitiqiie,  kgeeiéBS  «émuiih»  CÊpMéiÈm 
(l^èfre,  tnmqne  vaginale),  Auia  le  tissa  cdhJairs  (iq|eciti(ssm  '  hj|iiiaiMBi|M4i 
on  dans  les  veines;  le  mereare»  qui  kéti  emplejé diiis  le  IraitaBBBidt» 
laines  formes  d'dmtmclion  intestinale,  qpoîmundtAié  artsaa^af  JfeeJai^it 
(ottor.  câ^,  n,  p.  121),  injecté  dans  le  tissu  cellolaire  au  nrrean  d^BM»jkUt 
eoite;  ou  bien  encore  les  substiAiees  dimentaires  liquidée  evnBoHesqB^'ift 
mke  d'une  nipture  de  rœsophage,  ont  par  s'infiltrer  dans  le  tum  ceUbifrà 
.inédiastin,  ou  pénétrer  dans  la  j^èvre. 

Knous  aura  sufB  de  signaler  ces  différents  cas,  dlnuMirtanoer  «i  reste  fatiri- 
gaie.  On  remarquera  en  effet  que,  en  règle  géiérale,  Peau  et  iee  m1«^^ 
iirtrodaites  dans  réeonomie  sont  faciiement  et  rigidement  «beothéea  eime» 
sent  aucun  accident.  Nous  fiusons  ici  encore  abstraeHoft  dev 
tcndcatimi  qui  né  s^tt  pas  de  notre  ressort.  Les  lésiotts  inlfauaDuiiaioifea  fi^| 
voqnoQt  certaim  Uqddes  sont  dues,  soit  à  léàn  propriéids  iirit^^ 
{iDJectioiis  sid)stitati?esdéH.Luton,  injections  irritantes  ^ttislei  siiulpuÉ^îi 
k'ia  pressée  de  particules  solides  ensuspenmn  (ii^actioiis'hjpuiiBiniiyMsi 
•avec  une  solution  altérée),  soit  plus  simpkoiflnt  à  la  qfuiitttié  tnp 
de  la  substance  introduite  à  la  fois  dans  les  tissus.  Les  aecideitfs  qài 
alors  sont  tout  à  fait  cotouparabtes  à  ceux  que  prodnkènl  lee  eotiie 
lides,  et  ne  méritent  pas  une  étude  particulière. 

Seules  les  injections  intra-veineuses,  remises  récemment  en  honneur  par  M.  (K 
prêteraient  à  des  considérations  toutes  spéciales  de  physiologie  patliologifaetf 
de  conduite  chirurgicale;  mais  on  ne  s'attendra  évidemment  pas  à  les  voir  e^ 
sées  dans  un  article  consacré  aux  corps  étrangers  en  général.  C'est  «iu  mot  fiai 
qirelles  trouveront  tout  naturellement  leur  place. 

On  voit  donc  qu*en  somme  les  corps  étrangers  solides  et  demi-solida  kaâ 
le  principal  objet  de  notre  étude.  Ils  peuvent  servir  de  types  dans  une  desoifAi 
générale  des  accidents  que  provoque  la  présence  de  Qorps  étrangers  dus  1^ 
ganisme. 

Le  plan  que  nous  suivrons  s'impose  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Noasn'Ssî''^lfrit 
terons  pas  Texemple  de  Breschet  qui,  dans  un  article  semblable  à  oeluhci  iatf  |^^ 
dans  le  Dictionnaire  en  60  vol.,  étudie  successivement  les  accidents  produis |f 
les  corps  étrangers  dans  les  divers  organes  et  tissus  de  Téconomie.  Ce  senil^ 
péter  et  sous  la  même  forme  ce  qu*on  lira  dans  d'autres  parties  de  ce  Didia- 
naire.  On  trouvera,  en  effet,  aux  mots  Larynx,  Œsophage,  UairaRE,  YESsa,efe» 
un  paragraphe  consacré  aux  corps  étrangers  introduits  dans  ces  divers  9tfr 
nés.  Nous  ne  nous  en  tiendrons  pas  davantage  au  laconisme  de  Bénurd  <pi,  f^ 
plaçant  à  un  point  de  vue  tout  différent,  expose  en  quelques  lignes  les  eooâtf* 
rations  les  plus  générales  qui  ressortent  de  Tétude  des  corps  étrangers  ean^ 
dans  leur  ensemble.  Nous  prendrons  un  moyen  terme  entïxs  ces  deux  mani^fa 
et,  sans  faire  comme  Breschet  l'histoire  des  corps  étrangers  en  particulier,  as* 
choisirons  p^rmi  eux  plus  que  ne  Ta  fait  Bérard  des  exen^ples  propres  à  ~ 
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aire  comprendre  les  données  générales  que  nous  aurons  à  exposer.  En  un  mot, 
lous  chercherons,  tout  en  demeurant  dans  des  termes  généraux,  à  traiter  le 
njget  d'une  façon  suflisamment  complète  pour  que  le  praticien  se  trouvant  en 
>résence  d*un  cas  de  forme  spéciale  et  non  encore  décrit  puisse  être  guidé  dans 
e  diagnostic  à  porter  et  dans  le  traitement  à  instituer. 

Nous  traiterons  successivement  : 
De  la  Natvre  des  corps  étrangers  ; 
De  leur  Mode  d* introduction  et  de  leur  siège; 
Des  Circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  l'accident  se  produit  ; 
Du  Sort  des  corps  étrangers  et  des  phénomènes  qui  résultent  de  leur  pré- 
coce; 
Du  Pronostic  ; 
Du  Diagnostic  ; 
Du  Traitement; 

1.  Nature  des  corps  étrangers.  Les  corps  étrangers  venus  du  dehors  sont  de 
nature  fort  variable,  et  nous  ne  pouvons  songer  à  les  passer  tous  en  revue.  Il 
cooTient  cependant,  pour  donner  une  idée  de  leur  inûnie  diversité,  d'indiquer 
les  principales  catégories  dans  lesquelles  on  les  peut  ranger. 

Nous  devons  tout  d'abord  mettre  à  part  ceux  qui  appartiennent  au  règne  ani- 
mal; ce  sont  les  moins  nombreux  et  les  moins  variés.  Pour  n'avoir  pas  à  revenir 
(HT  ce  point  spécial  et  assez  limité  de  l'histoire  des  corps  étrangers,  nous  indi- 
[Qerons  immédiatement  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  des  corps 
e  ce  genre  pénètrent  dans  l'économie. 

Nous  citerons  en  première  ligne  les  divers  parasites  qui  peuvent  élire  domi- 
Ue  dans  le  corps  humain.  Nous  avons  vu  que  les  vers  intestinaux  (oxyures,  asca- 
ides  lombricoïdes,  tœnia,  etc.,  les  hydatides,  le  cysticerque,  la  trichine,  les 
ers  des  voies  biliaires,  des  voies  urinaires,  etc.)  donnent  naissance  à  des  acci- 
«nts  d'un  caractère  particulier,  et  que  d'un  commun  accord  il  est  convenu  de 
^[larer  leur  histoire  de  celle  des  corps  étrangers  proprement  dits. 

Nous  devons  cependant  une  mention  spéciale  à  certains  animaux  parasitaires 
ni,  ^Is  que  la  Glaire  de  Médine,  ou  la  chique,  pénétrant  dans  ou  sous  la  peau, 
Econent  lieu  à  des  accidents  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  produirait  un 
éritable  corps  étranger,  occupant  le  même  siège.  On  sait,  en  effet,  que  la  filaire 
u  dragonneau  traversant  la  peau,  probablement  à  la  faveur  des  ouvertures  des 
;landes  sudoripares  ou  sébacées,  détermine,  d'après  la  description  de  Clot-Bey, 
m  engorgement  indolent,  qui  peut  persister  pendant  plusieurs  jours  et  même 
lusieurs  mois;  plus  tard,  un  processus  d'élimination  prend  naissance,  douleurs 
Btenses,  phénomènes  généraux,  etc.  ;  finalement  apparaît  une  petite  tumeur 
[ai  s'abcède,  et  laisse  échapper  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l'animal, 
flurfois  l'animal  entier  (Clot-Bey,  Aperçu  sur  le  dragonneau  observé  en  Egypte, 
larseille,  i850,  p.  8).  La  chique  ou  puce  pénétrante  des  pays  chauds  donne 
îeu  à  des  accidents  analogues  :  l'individu  femelle,  après  avoir  été  fécondée, 
>énètre  dans  la  peau  qu'elle  perfore  au  moyen  de  son  rostre  et  se  loge  entre  le 
ferme  et  Tépiderme  ;  dès  le  deuxième  jour,  les  anneaux  de  l'abdomen  qui  con- 
tiennent les  œufs  fécondés  se  développent  en  une  sorte  de  sac  kystique,  qai  dé- 
termine autour  de  lui  une  inflammation  ulcéra tive  aboutissant  à  l'élimination 
^  ce  singulier  corps  étranger.  Sans  insister  davantage,  nous  renvoyons  le  lecteur 
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■aux,  et  en  pnrliculier  h  l'tiiti^ressant  article  que  U. 

;  ce  Dictionnaire  à  l'hisloira  de  la  chitiue  [vog.  ce  mol). 

...  luuu.    sxceptionnelg  !ont  les  cas  on  des  animiiii  TiTanlR  te  * 

lar  un  oriliœ  naturel  dans  une  cavité  muqueuse  ;  ils  appaniuiunl  minu 

V  le^  etemjiles  précédents  h  l'iiistoiro  des  corps  étrangers  prnpivmeid  dil< 

\oiis  trouvons  à  ce  sujet,  tluns  la  thâse  de  M.  Mignon  {Cunlritmt.  à  [kkU 

corps  étrangers  desvoiet  digesttves,  Paris,  1871,  n°  440),  l'iiulîcatûaJ 

ain  nombre  de  faits,  trop  curicui  peut-être  pour  mériter  enli^  caiuut.  te 

.aces,  des  sangsues,  une  cbauvc-souris,  une  anguille,  des  grcnoitilltt,  ■> 

e,  des  couleuvres,  une  salamandre,  ont  pu  être  aTBlé«a  et  eipulV«smuÂ 

mortel.  M.  Hignou  ne  rapporte  au  reste  lui-même  ces  obsemtimu,  i'^ét 

9  auteurs  qui  les  ont  publiées,  qu"aïec  réserves  et  sous  bénélîcc  irinicnl. 

Certains  eus  cependant  soiit  incontestables.  Do  tout  temp»,  par  esemple, 

^aléles  accidents  qui  suc  "■  '  '  "'        tion  des  sangsues.  Sans 

i'à  Ilippocrate,  qui  reconimnnaa  en  de  tu  bouche  chca  les  j 

crac  le  sa       pour  s'assnrei  cette  cavité  ne  recèle  pas  quel 

I  (  ou  jusqu'à  i  assure  avoir  vu  plusieun  (wia, 

itru       .  „„.^  caust  ics  pénétrant  jusque  dam  le/ 

is  lesl — ac,  il  nous  s.  ,    er  que  cet  accident  a  été,  k  & 

ises,  observé  dans  nos  anu  '     ;  cl  d'Algérie,  cbex  des  MtldaU  fi 

..aient  sans  précaution  l'eau  ues  iuïscs  ou  des  flaques  i-eacontrés  «or  br 

iite.  MH.  Double  Grandchamp  et  Duval  ont  présenté,  i)  y  a  qiii^tqu' 

a  Société  de  médecine  plusieurs  observations  tlo  ce  genre  iJournalgéM^t 

édecine,  t.  XXV  et  XXVI). 

Pénélranl  pur  la  même  voie  et  de  la  même  façon,  les  sangsues  peuwiil 
)rifice  des  voies  aériennes  et  s'arrêter  dans  le  larfiii.  M.  Rideau  »  rka 
publié  à  ce  sujet  un  mémoire  inlcressanl  (Dea  sangsues  considérée*  cnmmi 
étranger  vivant  dans  les  voies  aériennes  et  en  jtartintiier  dans  telarym.  bfc 
médicale,  1869,  n"  I,  2  et  3).  L'accident  n'a  pas,  d'après  cet  autcnr,  Iist<* 
qu'on  pourrait  supposer.  Les  sangsues  qui,  au  moment  où  elles  (ont 
n'ont  que  S  à  7  millimètres  de  long,  sont  rendues  spontanément  par  fif«>* 
tion  au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  quand  elles  ont  atteint  ime  loDgic*  ^ 
5  à  ë  centimètres.  H.  Clementi  a  tout  demièremenl  publié  le  i^écit  J'ioïki 
dans  lequel  il  put  découvrir,  à  l'aide  du  laryngoscope,  et  extraire  f*t  h^ 
naturelles,  une  sangsue  logée  dans  la  glotte  {Arckiv  fur  ktin.  Chir.,  tU.1^ 
p.  194,  1875). 

Notons  enfin  que  le  même  animal,  en  s'iniroduisant  dans  le  vagin,  i  («.^ 
un  cas  rapporté  par  J.-L.  Guyon  [Journal  de  mêd.  et  de  chir.  pratiijue.  1^*1 
p.  465),  provoquer  des  perles  considérables  dont  la  cause  restait  intw* 
Une  injection  d'eau  vinaigrée  amena  la  sangsue  vivante  au  deliors  d  IViv 
rliagie  s'arrêta  sur-le-champ. 

Le  même  recueil  (76i(f,  1831,  p.  H5)conlienl  une  observation  danil^ 
une  sangsue  [lénétrant  dans  l'anus  d'une  femme  causa  divers  acciilriil). 
fut  qu'au  bout  de  six  mois  qu'un  purgatif,  déterminant  Jes  selles  abue^*'^ 
amena  l'expulsion  de  l'animal. 

On  trouvera  aux  articles  consacrés  aux  corps  étrangers  de  l'oreilV 
nei  {vay.  oreille,  dez)  l'histoire  complète  des  corps  étrangers  tivanti  Artn}* 
lies.  Ceux  de  l'oreille  sont  le  plus  souvent  des  larves  de  mouchn,  i)rp<^^' 
l'étal    d'œufs  à    l'entrée  du   conduit;   ou    bien  encore  des  pucti.  pua"-'- 
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.  etc.  Les  accidents  sont  ordinairement  modërës  et  facilement  conjurés 

ckeel.  Des  Corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe ,  Th.  Paris,  i869). 

3n  être  tout  autrement  pour  ceux  des  fosses  nasales.  Ici  encore,  c^est 

ement  des  œufs  qui,  déposés  par  des  mouches  d*une  espèce  particulière 

nage  des  narines,  sont  entraînés  par  les  mouvements  inspiratoires  dans 

s  nasales  et  jusque  dans  les  sinus  frontaux,  où  les  larves  se  développent. 

Ile  dernière  circonstance,  à  laquelle  il  faut  joindre  le  prodigieux  et 

léveloppement  de  ces  vers,  qui  explique  la  gravité  des  phénomènes  qui 

survenir.  Lorsqu'en  effet  les  larves  ne  sont  pas  expulsées  avant  d'avoir 

es  sinus,  la  suppuration  de  ces  cavités  et  la  nécrose  des  os  du  nez  sont 

moindres  conséquences  de  Taccident.  On  a  pu  observer  dans  certains  cas 

)ration  des  os  du  crâne,  une  méningite  consécutive  et  finalement  la 

s  malades.  Cette  forme  grave  de  Taffection  a  surtout  été  observée  dans 

chauds  ;  elle  a  été  lobjet  d*un  certain  nombre  de  travaux  intéressants 

trouvera  ailleurs  l'indication. 

9rps  étrangers  inanimés^  bien  plus  nombreux  que  les  précédents,  consti- 
i  grande  classe  des  corps  étrangers  proprement  dits.  Leur  énumcration 
[Utile  et  fastidieuse.  En  effet,  il  n*est  peut-être  aucun  des  corps  répandus 
nature  qui  ne  puisse  en  totalité  ou  en  partie  être  accidentellement  intro- 
is  l'organisme. 

nature  diffère  un  peu,  suivant  que  le  corps  étranger  est  contenu  dans  une 
nuqueuse  communiquant  par  un  orifice  avec  Textérieur,  ou  bien  logé 
paisseur  des  tissus. 

tatistiques  suivantes,  que  nous  avons  choisies  entre  bien  d'autres  parmi 
récentes,  donneront  une  idée  de  la  très-grande  variété  des  premiers, 
pparlient  à  Adelmann  (Ueber  Fremdkôrper  im  Pharynx  und  Œsophagus, 
er  Vierteljahrschrift  f.  pract.  Heilkunde^  Bd.  96,  p.  66-108),  l'autre  à 
jcé,  de  Bordeaux  (Mémoire  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la 
in  Journ,  de  médecine  de  Bordeaux j  1856).  Nous  avons  établi  la  troi- 
'après  les  tableaux  d'observation  insérés  dans  la  thèse  déjà  citée  de 
ion. 

CORPS   ÉTRAKGERS  DU  PHAHTNX  ET  DB  l'œSOPHAGE. 

Fragments  d'os 103 

Aiguilles 40 

Piôces  de  monnaie t 32 

Morceaux  de  Tiande ^ 

Art'ie* ît 

Fruits  et  noyaux il 

Mâchoires  et  dents  artificielles 13 

Corps  pointus  du  règne  minéral  et  Tégélal 10 

Animaux  vivants 9 

Gâteaux  (5).  clefs  (5),  balles  d'étoffe  (5) 15 

Hameçons 4 

Fragments  de  verre  (3),  dés  ^3),  bouts  de  pipe  (3),  cuillers  (3).  12 

Pierres  (2),  boutons  (2),  anneaui  (2),  cadenas  (2) 8 

Œuf  (1),  rognures  de  lioi:»  (1),  de  cuir  (1),  lasse  (1) A 

317 

CORPS   ÉTRAIIGERS   DE   LA   VESSIE. 

Aiguilles,  épingles,  passe-lacets  métalliques 82 

Débris  de  sondes  ou  d'ini»tmmenU  lithotriteurs 78 

Tiges  de  plantes  (épis  de  blé,  d'orge,  de  seigle,  paille,  sarments 

de  Tigne,  brins  de  balai,  ^iges  de  roseau,  fougère,  glaïeul,  etc.).  34 

A  reporter 194 
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Aiguilles  d*o«  ou  d'iTOire  (6),  cure-oreilles  (6).  porie-plumes  (6), 
lobes  de  Terre  (4),  bougies  de  cire  à  brûler  (A),  sifBeU 
d'hoire  (3).  fuseau  d'iToire,  manche  de  poinçon  en  ivoire, 

poinçon,  crochet  i  broder,  lame  de  baleine •      3i 

Fruits  ou  noyaux  (haricots,  pois,  noyaux  de  cerise,  de  pèche, 

grains  de  raisin,  de  melon,  pépins  de  pomme,  etc.) .  .   .    .   •      96 
Baguettes  de  bois  (crayons,  allumette»,  baguettes  de  fusil,  man- 
ches de  pinceau,  de  cuiller  i  moutarde,  etc.) 21 

Bourdonneta  de  charpie  (4).  mèches  de  cheveux  (3).  dâ>ris  de 
laine  (2),  bouts  de  corde  (2),  cordons  de  cuir  (2),  poib  de  san- 
glier, de  chien  (2),  du  pubis,  débris  de  coton,  miche  de  coton. 

bandelette  de  linge i9 

Balles  de  plomb •  •      15 

Étuis 15 

Petites  clefs  (3),  plumes  (3),  débris  de  matières  fécales  (2). 
lanres  d'insectes  (i),  coquillage,  pessaire,  pilules  médicamen- 
teuses, morceau  de  tendon •  •  .   .      14 

Os  ou  fragmenta  d'os •  •  .      12 

Cailloux  ou  fragments  de  grès  ou  de  porcelaine 10 

Tuyaux  de  pipes 10 

Fragments  métalliques  (graini»  de  plomb,  dents  de  lourchette, 
lils  d'archal,  petits  clous,  anneau  de  cuÏTre,  etc.) 8 

S18 

Débris  de  fœtus  (os,  poils  et  denU) •      14 

392 
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Fragments  d'os 28 

Ciseaux,  fourchettes,  couteaux,  compas 27 

Pièces  de  monnaie 23 

Épingles,  aiguilles 17 

Objets  métalliques  divers  (lames  de  métal,  clefs,  balles  de  plomb, 
clous,  l>oucle!i  de  soulier,  fragments  d'épée,  mâchoire  artifi- 
cielle, fil  de  fer,  etc.) 26 

Fragments  de  Terre,  porcelaine,  cailloux,  etc 12 

Corps  du  règne  végétal,  morceaux  de  bois,  noyaux 11 

Animaux  vivants 11 

Objets  divers  (biberon,  roulette,  coquilles  d  œufs,  étuis  à  aiguilles, 
jeu  de  dominos,  chapelet,  pliklrc  giliché^ S 

Toutes  les  statistiques  de  ce  genre  montrent  que  la  nature  des  corps  vlnu 
qui  pc^nètrent  dans  les  cavités  muqueuses  est  ordinairement  en  rapport  soit  a 
les  fonctions  des  organes  où  ils  siègent,  soit  avec  le  mode  d'exploration  q« 
affections  de  ces  parties  nécessitent.  C'est  ainsi  que  les  corps  introduits  a^er 
aliments  (fragments  d'os,  morceaux  de  viande,  arêtes,  fruits,  noyaux,  etc. 
rencontrent  en  graïul  nombre  dans  l'œsophage,  l'intestin,  le  rectum,  b  ^J 
aériennes  ;  les  débris  de  sonde  et  d'instruments  lilhotriteui*s,  dans  la  vessie. 

Quant  aux  corps  étrangers  volontairement  introduits,  on  ne  peuldonuer: 
leur  nature  aucune  indication  générale.  Ils  varient  en  effet  suivant  les  tant'? 
d'imaginations  déréglées  qui  ne  s'arrêtent  souvent  dans  ce  jeu  dangereux  f'^ 
limite  de  dilatabilité  des  canaux  et  orifices  naturels. 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  tissus  en  \^^^' 
travers  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse  sont  beaucoup  moins  variés  qiie  1'**  F 
cédents.  Ils  doivent  eu  effet  satisfaire  à  l'une  des  deux  conditions  suivautt*: 
bien  être  projetés  avec  une  force  capable»  de  surmonter  l'obstacle  apprtt'^K 
introduction  ;  ou  bien  avoir  une  pointe  acérée  qui  facilite  leur  péiiétrati'^ïi 
plus  souvent  ces  deux  conditions  sont  réunies  à  des  degrés  divers.  Ct>^^ 
celle  catégorie  (jue  se  rangent  d'une  part  les  nombreuses  variétés  «le  proj^*^- 
lancés  par  la  poudre,  d'autre  part  les  aiguilles^  épingles,  crochets,  épines,  r. 
ments  de  bois  pointus,  etc. 
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11  résulte  évidemment  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  qualités  physiqties  et 
kimiques  des  corps  étrangers  ne  varient  pas  moins  que  leur  nature. 

Leur  volume  est  en  général  petit  ou  du  moins  proportionné  à  celui  de  la 
irtie  où  ils  se  logent.  Il  peut  cependant  être  considérable.  11  faut  noter  surtout 
ae  les  accidents  qu'ils  occasionnent  sont  loin  d'être  toujours  en  rapport  avec 
îur  volume.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  ces  exempl^  toujours  cités  de  pépins 
e  fruits  ou  de  noyaux  de  cerises  s'engageant  dans  l'appendice  iléo-caecal  et  pou- 
ant,  par  perforation  de  la  paroi  intestinale,  provoquer  une  péritonite  mortelle  ; 
l,  à  l'autre  extrémité  de  la  série,  le  fait  bien  connu  de  Larrey  découvrant,  caché 
ans  les  masses  charnues  de  la  cuisse,  un  boulet  qui  n'avait  provoqué  que  des 
»idents  modérés.  On  sait  combien  il  est  fréquent  de  trouver  dans  les  plaies 
ir  armes  à  feu  des  fragments  d'obus  d'un  volume  considérable. 

Mais  c'est  surtout  les  corps  étrangère  des  voies  digestives,  et  en  particulier 
tux  introduits  par  l'anus,  qui  présentent  parfois  des  dimensions  dépassant  tout 
t  que  l'on  pourrait  imaginer.  Breschet  {art.  cité,  p.  54)  en  rapporte  plusieurs 
lemples  curieux  empruntés  à  Desault  et  à  d'autres  auteurs.  Ceux  qui  suivent, 
observation  plus  récente,  ne  méritent  pas  moins  d'attirer  l'attention. 

PoUak  (Wien  medic.  Presse,  1869,  n«6)  raconte  qu'un  individu  s'introduisit 
ms  le  rectum  une  grosse  bouteille  à  Champagne  ;  l'extraction  fut  pratiquée 
^s  d'un  mois  plus  tard  ;  on  perça  le  fond  de  la  bouteille  avec  un  bout  de  fer 
Mntu,  puis  au  moyen  d'un  crochet  introduit  dans  l'ouverture  ainsi  faite  on  put 
tirer  l'objet  au  dehors. 

Dans  le  fait  de  Laroyenne,  de  Lyon,  communiqué  à  la  Société  des  Sciences 
ëdicales  de  cette  ville  [Gazette  médicale  de  Lyon,  1867,  n*  1)  et  dans  celui 
t  Fano  (Presse  médicale,  1866,  n°  59)  il  s'agissait  d'un  verre  à  boire  poussé 
ins  le  rectum  et  extrait  à  l'aide  du  forceps. 

L'observation  de  Laure  {Gaz,  médic.  de  Lyon,  1868,  n°  9)  est  plus  extraor- 
naire  encore.  Un  homme  de  soixante  ans  s'était  introduit  dans  l'anus  un  bâton 
lintu  mesurant  trente-deux  centimètres  de  long,  qui  trop  profondément  enfoncé 
5  put  être  retiré.  L'extrémité  inférieure  du  bâton  pouvait  être  atteinte  dans  la 
■ncavité  du  sacrum,  tandis  que  le  bout  supérieur  était  senti  à  travers  la  paroi 
idominale  dans  l'hypochondre  droit  au-dessous  des  fausses  côtes.  L'extraction 
t  pratiquée  sans  trop  de  difficultés  et  le  malade  guérit.  On  essaya  sur  un  ca- 
ivre  d'homme  bien  conformé  de  replacer  l'objet  dans  la  position  qu'il  occupait 
lei  le  malade  ;  mais  pour  cela  il  fallut  détacher  le  mésocôlon,  afin  de  pouvoir 
«mer  à  l'S  iliaque  une  direction  telle  que  l'extrémité  du  bâton  arrivât  sous  le 
nd  du  foie. 

Duval  (Gazette  des  hôpitaux,  1868,  n«  10)  rapporte  un  fait  presque  exacte- 
ent  semblable  ;  le  bâton  ne  mesurait  que  vingt-trois  centimètres. 
Les  faits  de  mâchoires  artificielles  se  logeant  dans  le  pharynx  ou  l'œsophage 
.  Pollock,  Observations  on  some  Cases  in  which  Artificial  Teeth  were  disloged 
td  swalowed  or  impacted  in  the  Pharynx.  In  British  Journal  of  Dental 
ience,  avril  1869,  et  Lancet,  1869),  ceux  de  fourchettes,  cuillers,  couteaux 
liés  et  pénétrant  plus  ou  moins  loin  dans  les  voies  digestives,  peuvent  encore 
re  cités  comme  exemples  de  corps  étrangers  volumineux  dont  les  dimensions 
indssent  hors  de  proportion  avec  celles  de  la  cavité  où  ils  sont  reçus, 
la  forme  des  corps  étrangers  est  peut-être,  pour  le  chirurgien,  plus  impor- 
ite  encore  à  considérer.  Les  uns  en  effet  sont  pointus  ou  irréguliers,  présen- 
't  des  angles  ou  des  arêtes  plus  ou  moins  vives  ;  les  autres  sont  arrondis  ou 
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à  faces  lisses.  Ou  comprend  que  les  premiers,  même  si  leur  volume  est  peu 
considérable,  seront  plus  difficiles  à  extraire  que  les  seconds.  Les  hameçons,  le» 
crochets  de  toute  espèce  offrent  un  exemple  bien  connu  de  ces  diffioillés  6t 
pratique.  La  plupart  des  corps  étrangers  de  la  vessie  peuvent  être  cités  au  dmok 
ûtre  ;  c'est  le  plus  souvent  leur  forme  plus  ou  moins  allongée  en  rapport  aicc 
celle  du  canal  par  où  ils  ont  pénétré  jusqu'à  la  vessie,  bien  plus  que  leur  volune, 
qui  s*oppose  à  leur  issue  facile.  Il  convient  encore  de  faire  mention  spéciale  èb 
épis  barbus,  épis  de  blé,  d*orge  ou  d'autres  graminées,  qui  en  raisdn  des  fine 
aspérités  (^ui  les  couvrent,  et  malgré  leur  faible  volume  et  leur  peu  de  consis- 
tance, comptent  parmi  les  corps  étrangers  d'extraction  difficile.  Ils  ofErent  sv 
tout  celte  particularité  intéressante,  qu'explique  suffisamment  d'ailleurs  h  As- 
position  même  de  leurs  parties  constituantes,  qu'une  fois  introduits  ils  teodol 
à  s'engager  toujours  plus  profondément.  Nous  verrons  au  reste  que  cette  cir- 
conslance  est  souvent  favorable,  ce  mouvement  de  progression  continu  poufjH 
les  amener  au  dehors. 

11  est  évident  que  dans  bien  des  cas  les  corps  étrangers  sont  dangereux  UaI 
à  la  fois  par  leur  forme  et  par  leur  volume.  Tels  sont,  par  exemple,  ceux  q» 
nous  citions  plus  haut,  mâchoires  artificielles,  fourchettes,  couteaux,  etc....,  ^ 
par  les  irrégularités  de  leurs  contours,  aussi  bien  que  par  leurs  dimcnsious  re- 
lativement considérables,  comptent  parmi  les  corps  étrangers  redoutables. 

Les  corps  étrangei*s  solides  ofl'rent  entre  eux,  au  point  de  vue  de  leur  amsù' 
tonce,  cette  différence  importante,  que  les  uns  très-durs  résistent  aux  efforts ùib 
pour  les  diviser,  tandis  que  les  autres,  pouvant  subir  par  pression  une  dimiautÎM 
de  volume,  ou  bien  être  réduits  par  force  en  fragments  plus  petits,  sont  d'oDe 
extraction  plus  facile.  Cette  ^dernière  circonstance  est,  il  est  vrai,  parfois  déd^^ 
rable,  comme  on  le  verra  plus  loin,  lorsqu'il  s'agit  de  corps  en  verre. 

On  sait  d'autre  part  ((ue  certains  corps  étrangers,  solides  et  résistant  au  œ* 
meut  de  leur  inlrodiiction,  peuvent  se  ramollir,  puis  se  «ionner  soii^  l'influrfr.; 
des  li(juides  avec  lesciucls  ils  viennent  en  contaet.  Telle  est,  pour  citer  imcieai- 
pie  connu,  l'histoire  de  ces  haricots  introduits  ou  tombes  dans  un  c^tndiiil  n.i; 
(]ueux  (trachée,  urèthre,  conduit  auditif),  et  dont  les  dimension>  peu\eiit  devc-i.' 
en  (iuel(jucs  jours  assez  considérables  pour  mettre  obstacle  à  leur  sortie. 

Li  solubilité  des  corps  étrangers  doit  également  être  prise  en  con^idénlit- 
elle  peut  être  telle  que  la  substance  introduite  disparaisse  entièrement  dtc-ît;' 
façon.  Mais  ce  cas  est  rare  et  ne  prête  à  aucune  remarque  spéciale.  11  est  i'^îj^b' 
en  effet  ([u'un  morceau  de  sucre,  par  exemple,  n'occiisionuera  que  de<  dca*^<^'- 
momentanés  et  ((ui  céderont  ra|)idenient.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'iuic  ib^' 
lution  lente  et  incomplète  du  corps  étranger  au  contact  des  liijuides  dt'  Icv' 
nomie.  Circonstance  heureuse  d'ailleurs,  car  s'il  n'en  résulte  pa^  la  >up|»n*>ïi* 
totale  du  corps  de  délit,  du  moins  il  peut  de  la  sorte  subir  une  certaine  ^i^' 
nulion  de  volume;  les  pointes  et  arêtes  s'émoussent,  sa  surlace  dc^it■ul  |1** 
régulière,  et  sa  présence  est  ainsi  mieux  tolérée. 

On  a  été  même  jusqu'à  craindre  dans  quelques  cas,  lors  par  exemple  dt  i  iî»" 
Iroduction  de  certains  corps  métalliques  dans  les  voies  digeslives,  que  le>P 
duits  résultant  de  celte  dissolution  ne  pussent  exercer  une  véritable  *.iiC 
toxi(jue.  Mais  ce  fait  doit  être  bien  rare,  si  même  il  a  jamais  été  ob-crvé. 

Nous  faisons  évidemment  abstraction  des  cas  oîi  il  s'agit  d'uu  >éritablet'^ 
poisonnement;  nous  avons  dit  dès  le  début  qu'ils  n'appartenaient  pas  à  \'\n^^^- 
des  corps  étrangers  proprement  dits. 
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., Quant  au  nombre  des  cor^is  dtrangei's  iiui  pcuveul  séjournei'  à  la  fois  Jaiis  li 
,  il  faul  noter  seulement  que,  s'il  est  ordinai l'émeut  tiès-limilé,  il  peut 
i  dépasser  toule  atli'ute.  Nous  riippellerons  l'Iiisloire  de  co  forçati 
M>rtée  par  Fournier  (Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  1774, 
LiXLU>  P'  ^04),  dont  l'csloiuau  coaLetiaiL  citii|uanle-deux  objets  divers,  pesant 
l  toUl  1  tivie  10  ouc«s  4  gros;  et  celle  de  ce  niateliit  dans  l'estomac  duijuel 
I  trouTa,  à  l'autopsie,  quatorze  lames  de  couteaui  et  leurs  ressoils,  corrMlës 
ique  dissous  {Dict.  en  60  vol.,  I.  c.,  p.  25). 
I.  Eût  suivant  est  plus  extraordinaire  encore.  Cliei!  un  aligné  mort  au 
Uwilch  Asylum,  on  Irauva  dans  le  tube  digestif  mille  huit  cent  ([uaiitnic  et 
Ecorps  étrangers  divers  (clous,  morceaux  de  verre,  cailloux,  cuir,  dcclle,  une 
ne  américaine,  etc....};  le  tout  pesant  It  livres  10  onces  {Médical  Prêts  and. 

î  janvier  I87C). 

Parfois  un  iiSlrLieissemenl  des  voies  digestives  favorise  l'arrêt  des  parties  indi^ 

:  des  aliments  et  leur  aceumulalion  en  «juantilë  considérable  aU'-dessui 

l'obstacle  appoilc  à  leur  progression.  Six  cents  nojaui  de  cerises  dans  un 

|<BuiI.  de  la  Soc.  anal.,  1835.  1"  série,  X.   J84;  et  Cruveilliier,  Anat. 

.  WVl,  pi.  6);  dans  un  autre,  cent  vingt  nojauide  prunes,  quel- 

I  noyaux  de  cerises  et  quatre-vingt-douze  balles  de  plomb  (Dor,  Thèse  de 

î>,  1855,  u°  8)  purent  oiusi  être  trouvés  dans  l'intestin  â  l'aulupsie  d'indî- 

uatleinls  d'une  coarclati on  intestinale. 

iea  connus  enfm  sont  les  cas  oîi  des  centaines  d'épingles  ou  aiguilles  avalées 
m  extraites  de  diverses  parties  du  corps  où  elles  venaient  faire  saillie. 

'  Siège  et  hods  d'iutboductidii.  Le  tif^e  <fue  les  corps  étrangers  pcuveut 
infiniment  variable;  il  n'est  pour  ainsi  dire  aucun  point  du  l'éco- 
imùc  où  l'on  ne  puisse  eu  rencontrer,  soit  iju'ils  pénètrent  dii'ectemenl  dam 
'AÀeuoù  on  les  découvre,  soit  qu'ils  y  parviennent  coniécutivemcal  après  avoir 
^»**»iué  à  travers  les  tissus. 

^'Xi  peut,  au  point  de  vue  du  siège,  diviser  les  corps  élrangei's  en  deux  ou 
*•:&  groupes  principaux  :  d'une  part,  ceux  qui  sont  contenus  dans  une  cavité 
■^«1  lieuse  ou  séreuse;  d'autre  part,  ceux  qui  se  logent  dans  l'épaisseur  des  tissus 
•  d^s  organes  ;  nous  aurons  de  plus  à  tenir  compte  de  ceux  qui  demeurent  à  la 
^"C^ajc  de  h\  peau  ou  d'une  muqueuse,  et  déterminent,  dans  certaines  coadilious, 
^  ^ciideiits  plus  ou  moins  redoutables  (corps  étrangers  sur  la  muqueuse  con- 
■■«itivale.  bague  trop  étroite  autour  du  doigt,  virole  autour  de  la  verge,  etc.). 
.  ^^Ea.  verra  plus  loin  que  ces  distinctions  ont  une  im[Hirtauce  pratique  et  que 
'VA  peut  y  rattacher  certaiues  considérations  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de 
^'■t^nieut.  On  couijirend,  en  effet,  h  première  vue,  que  les  corps  étrangers  qui 
^B^nt  sous  la  peau  ou  une  muqueuse  ou  à  leur  surface  doivent  occasionner 
accidents  moins  graves  que  ceux  qui  s'introduisent  dons  les  voies  uérieimea 
estives,  dims  une  cavité  séreuse  ou  dans  un  viscère,  tels  que  le  coeur,  le 
,  le  cerveau;  que  le  diagnostic  de  ces  derniers,  lorstguc  par  exception 
'  donnent  lieu  à  aucun  phénomène  réuctionnel,  est  plus  difficile  en  raison 
profondeur  à  laquelle  ils  sont  ordin&irement  placés;  qu'il  est,  au  con- 
^  -,  le  plus  souvent  facilité  par  les  troubles  fonctionnels  intenses  qu'ils  pro- 

^^*^ent  ;  qu'en  tons  cas  ils  nécessitent  d'autres  procédés  de  reclierche  et  d'autres 
^*nB  de  traitement, 
™Orfe  d'introduction.     Les  corps  étrangers  peuvent  pénétrer  dans  l'organisiM  . 
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fort  diffiTi'iilia  :  laiilôt  ils  truversenl   une  ouverture 

(iiiciuil  auditif  exlpmc,  urilice  des  coniluits  cicHlnm  4r 

.  w,oi     t    Lanlôt,  par  perfomliou  ou  par  ulcération,  ils  se  tnjtmï  an  tim 

TS  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse. 

,ans  le  premier  cas,  la  voie  est  ord inaire menl  largement  ouverte,  M  I' 

I  se  fait,  soit  à  la  Faveur  d'un  mouvement  ph;fsiologique,  )<■  moati 

ion,  par  exemple,  pour  les  corps  élranf^rs  de  l'œsofthagir,  le  uiuiN  < 

H        tpiration  pour  ceux  des  voies  aériennes  ;  M>il  â  l'aide  de  presûon  <ar 

sur  le  corps  étranger  et  déterminant  son  glissement  de  la  eorfa»'  vnh 

oudeur  (anus,  urètlire).  La  pénétratiou  peut  élre  facilitée  par  i|iirJi|UHa» 

lons  palhologitjues,  la  destruction  partielle  ou  complète  de  1' j|iig lotie.  fV 

impie.  Elle,  peut  encore  se  faire  suivant  ([uelque  mécanisme  pmiiculin-  dirii 

i  parfois  assez  iliflicilu  de  se  rendre  compte  ;  teU  sont  ces  cas,  aswx  ram  fifi 

rs,  de  mort  subite  caus  '  ans  les  voies  aériennes,  peadmb 

)rla  de  vomissement,  de  »uu3Uuicc  nUiires  provenant  de  l'esionuc,  tff 

it  sur  lequel  Mérat  (DicL  en  60  vol.,  t.  XXIV,  p.  576,  article  IndigatmK 

PwTol  (Union  médicale,  i"  août  1868,  et  Gaaelte  médicale.  Ï87ô.  n*  \l 

ville  fils  {Archiv.  de  médecine,  IVfi'i.  II,  p.  i).  H.  Férëul  (JfouHiaeC 

al,  1875,  n*  17,  p.  208),  ont  successivement  attiré  l'attention,  faar  ta 

une  inspiration  subite  eutraino  dans  la  truciiée  les  matières  vomie*;  jHe 

autres,  pour  M.  Foville  en  particulier,  une  occlusion  spasmodique  de  l'Kltrt 

^ier,  coïncidant  avec  un  effort  musculaire  énergique  ou  survi>nanl  an  Ma 

I  accès  d'épilepsie,  les  anêle  au  pas:^age,  et  les  laisse  pénéti-er  dans  tr  lit 

eu,  ia  seule  voie  qui  leur  soit  ouverte. 

.a  petitesse  de  l'crilice  de  certaius  conduits  muqueux  n'est  pas  un  olstidri 
ntroduction  de  corps  étrangers  dnns  leui'  cavité,  (hi  coonaît  le  fait  cbnï^ 
de  Robert  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1850,  l«  série,  t.  V,  p.  43).  dans  l^îj 
une  soie  de  sanglier  pénétrant  dans  le  caual  de  Wliarton  à  travers  l'ostium  wai* 
Hcale  tut  rori;{ine  d'accidents  dont  la  cause  resta  longtemps  méconnue.  DiSef 
{ttevtiede  Ihérapeut.  médico-ehirurg.,  1853,  p.  75)  et  M.  Claudot  (Eimm 
les  corps  élrangers  du  canal  de  Wharton,  in  ircA.  de  tnéd.,  1874.  II.  f-^ 
ont  rapporte  des  observations  analogues;  il  s'agissait,  dans  le  prcmirr  i» 
d'une  arête  de  poisson,  dans  le  second,  d'un  épiltel  de  graminée.  Ces  tmii  Ai* 
valions  sont,  d'après  H.  Claudot  qui  a  fait  à  ce  sujet  des  reclierches  éleodv. 
les  seuls  exemples  d'un  pareil  accident;  les  conditions  analomiqucs  en  b^ 
quent  gutlisamment  la  rareté. 

Nous  devons  rappeler  au  même  titre  les  cas  inlinimcnt  rares  oà  d«  cup 
étrangers  ont  pu  pénétrer  accidentellement  dans  l'un  ou  l'autre  des  poinl'lr 
crymaui.  M.  Monojer  a  prûscnté  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  (tém 
du  3  août  1871,  et  GazetU  médicale  de  Strasbourg,  1871,  n'  10.  p.  l3Si« 
fait  de  ce  genre;  il  put  extraire  au  moyen  d'une  pince  à  cils,  du  point  boW 
supérieur,  un  fragment  de  barbe  d'épi  d'orge  long  de  dix  centimètres  dKi  a* 
femme  qui,  quelques  jours  auparavant  occupée  à  cbarger  des  gerbes,  anil  pp 
un  épi  dans  l'œil.  U'après  H.  Honoyer,  il  n'existerait  dans  la  science  qu'un  né 
fait  semblable,  c'est  celui  de  Kncschke  (1836),  qui  enleva  du  conduit  Urrtai 
inférieur  un  fragment  de  barbe  d'épi  de  blé.  M.  Keller,  dans  un  travail  ti%rt<- 
dont  le  Schmidl'ê  Jahrb.  (1874,  t.  CUil,  p.  171)  donne  l'analyse,  et  d« 
lequel  il  rapporte  ïix  cent  neuf  cas  de  corps  étrangers  de  l'œil,  dit  avoir  oboT* 
deux  fois  l'introduclion  de  poils  dans  les  conduits  lacrymaux. 
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Les  corps  (|i]i  pénèlrent  par  effraction  au  sein  de  nos  lissiis  peuvent,  ou  Lien 
I  k*ou\Tir  par  perforation  rapide  une  voie  à  travers  la  peau  ou  une  muqueuse,  ou 
^Jbten  s'y  engager  lentement  par  ulcération.  Nous  avons  déjà  vu  que,  dans  le  pre- 
■  «Ûer  cas,  le  coi-ps  étranger  doit  avoir  une  extrémité  plus  ou  nioin$  aiguë 
Ifûguille,  lapine,  crocliel,  etc.);  ou  bien  il  est  mousse,  mais  animé  d'une  cer- 
taine force  de  propulsion  (balle,  projectiles  divers).  Kous  ajouterons  seulement 
tw  ces  derniers  peuvent  entraîner  avec  eux  des  corps  plus  légers,  incapables 
1  appareuce  de  pénétrer  dan»  la  profondeur  des  tissus.  C'est  ainsi  que  des  frag- 
unts  de  vêtements  sont  parfois  l'origtae  d'accidents  <|ui  persistent  malgré 
^  l'extraction  du  projectile. 

-■I  Au  même  oiilre  de  faits  appartient  l'observallun  suivante  de  H.  A.  Poller 
^^^éw-ïork  Méditai  Record,  1866,  n'  8)  ;  elle  est  instniclive,  et  mérite  d'être 
^3Bgiudé«.  Un  individu  est  frappé  d'une  balle  qui  perce  les  deui  joues  de  pari  en 
^^■Mai  en  brisant  quelques  dents.  La  blessure  était  peu  grave  en  apparence.  Cepen- 
^^  àut  plusieurs  hémon-hagics  consécutives  provenant  d'une  petite  plaie  siégeant 
A  h  base  de  la  langue  ne  tardèrent  pas  &  mettre  ta  vie  du  malade  en  danger. 
"^  Lia  plaie  lut  explorée,  et  l'on  put  en  retirer,  grâce  à  une  petite  iucision,  nue 
■^  dent,  qui  avait  été  évidemment  entraînée  jusque-là  par  la  balle.  Les  hémor- 
lugies  cessèrent  et  le  malade  guérit. 

f  C'est  d'une  façon  analogue  que  l'on  expliqua  dans  une  curieuse  observation 

I  lUni  {MoniUsbl.  fur  Augenheiikunde,  1868,  p.  178)  la  présence  de  cils 

I  laclianibi'e  postérieure  de  l'œil.  Chez  un  lionmie  qui  avait  i-eçu   un  an 

ravant  un  coup  de  pierre  dans  l'œil,  on  apercevait  distinctement  un  cil  se 

int  de  la  face  postérieure  de  l'Iris.  On  supposa  qu'un  fragment  du  corps 

mt  avait  entraîné  en  pénétrant  dans  l'œil  quelques  cils,  et  s'était  avec 

|t  enkysté  au  voisinage  du  cristallin. 

H  est  évident  que  le  degré  de  résistance  plus  ou  moins  grand  des  tissus  oppose 
ï  pénétration  des  corps  éliiingers  un  obslatle  variant  avec  la  région  intéressée. 
■  point  de  vue,  la  disposition  anatomique  des  parties  sera  toujours  présente 
■'aqn-it  du  chirurgien,  soil  pour  l'aider  à  juger  du  trajet  qu'a  pu  suivre  le 
^KnM  étranger,  soil  pour  trancher  la  question  souvent  douteuse  de  sa  pënétra- 
"■ion.  I.a  résistance  d'une  muqueuse,  par  exemple,  n'est  pas  comparable  à  celle 
'  rfe  la  peau  ou  d'une  aponévrose;  celle-ci  c£de  elle-même  plus  ou  moins  facilement 
suivant  que  les  muscles  sont  à  l'état  de  coulraction  ou  de  relâchement.  Le  tissu 
"^VMscLix,  â  moins  de  fracas  considérable,  s'oppose  mieux  encore  à  l'introduction 
-Ses  oorps  étrangei-s  au  sein  des  tissus.  C'est  ainsi,  semble-t-il,  que  la  cavité  cii- 
aienriç,  protégée  par  son  enveloppe  osseuse,  doit  être,  si  la  force  motrice  n'est 
>«B  oonsidérable,  à  l'abri  de  pareils  accideots.  On  se  souvieniira  cependant  que, 
^uks  compter  les  orifices  dont  la  boite  crânienne  est  normalement  percée,  sa 
«•■mliQuIl^esl  i,  nue  certaine  époque  de  la  vie  Interrompue  par  des  espaces  mem- 
^^■neia](,  destinés  â  s'ossiûer  ullérieurcmeut,  à  travers  lestjueU  l'introduction 
9  "^Orps  étrangers  peut  se  faire  sans  grdude  difticulté. 
**«>»<Hi  rappoite  à  ce  propos  [Vierteijahrttchr.  f.  gerichtl.  MedicU.  8  avril 
*)  que,  chez  une  femme  de  soixante-neuf  ans,  on  trouva  une  aiguille  dans 
_*>Sseur  du  cerveau;  aucune  circonstance  n'indiquait  la  voie  que  ce  corps 
""*-■  *■  |au  suivre  pour  arriver  jusque-là  :  il  n'existait,  en  prticulier,  aucune  per- 
**^*-iou  ancienne  ou  récente  de  la  boite  ci-ânienne.  (ta  dut  supposer  que  l'ai- 
^^^•i  avait  pénétré  pendant  l'enfance,  au  travers  d'une  fonUnelle.  Quelles  que 
^^■*t  les  singulières  migrations  de  ces  petits  corps  pointus,  il  est  en  tfl'i.t  dilli- 
t^^       »icT.  MC.  U.  M 
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qu'il  soit  veuu  dv.  |iii-mâaie  se  loger  eu  c«  poiiil.  Uiiine  \B^U- 
s  médicale»,  mai  1810)  avait  déjà  piiblii5  un  l'ait  «etnlilahlE;  il 
$  que  les  aiguilles  trouvi!G4  dans  l'inléricur  du  cdiiic  av^inii  itù 
dans  la  fonlauelle  supëricufe  a^-aiil  saa  o»»iliolion  ;  Ir  »Ky 
3  ,nA.u      Elit  parlait  eu  faveur  de  celle  liy])DttH^5(:. 

:.     A  ce  sujet  ijiielques  mots  suftiront.  Oo  coiupnmdn  en  «fin 
D  de  préscoter  sur  l'âtiologie  des  cwr))»  étraiigon  des  oaunién- 
gwciaiE:,lcs  ciiconslauces  dam  ksqucllos  l'accident  se  produit  vmm 
_«ireinent  avec  les  eus  particuliers. 

la  rappellerons  tout  d'abord  que  les  uns  sont  volonlairement,  les  «utn»  m> 
.élément  iulroduits  dans  l'écouoinie.  Pour  certains  urgaues,  veuie,  onto.. 
>,uni,  oreille,  les  premiers  sont  en  nombre  vi'aiuiuiit  «xtraordimin;}» 
lires  au  contraire,  l'i"'!  ■">■•  ■>"mnio  u  pén^iralion  accidentelle  «1  la  ri^ 
les  391  cas  réunis  c),  258  fois  la  |ir^nc«  in  atft 

.ngers  dans  la  vessie  tu;  iiuiivu  pa:  eipliualioii  K-gitime  et  semble  éfCtim 
e  rapportée  k  des  maiiceuvreG  volon^^res. 

Aucun  sexe,  aucun  Age  n'est  à  l'abri  de  cet  accident.  PouiUnt  i'en&») 
raît,  du  moins  pour  certains  orgacies  'eille,  voies  digestivec),  loal  pMfr 
ièremcnt  sujette.  Les  sUlistiques  ....jcû  et  d'Adelmauu  éUbltHMl  fv 
.r  les  corps  (étrangers  de  la  vessie  i  l'œsopliage  les  huaiinei  fiiiiiniiiiiil 

contingent  d'observations  plus  él  les  femmes.  Cette  proportîn  éà 

1er  vraie,  si  l'on  considère  l'enseniin  corps  élrailgers,  les  plain  pu  sbb 

u,  bien  plus  fréqueutes  chez  I  ilant  celle«  qui  ]>résenieiit  Is  pi» 

raut  cette  complication. 

ijnlln,  il  fanl  noter  que  l'exercice  de  certaines  professions  peut  i^tra  catàtii 
comme  constituant  une  véritable  cause  prédisposante.  Les  chasseurs,  les  wLliL' 
les  mineurs,  les  cbimistes,  tous  ceux,  eu  un  mot.  qui.  par  goût  ou  par  ëUl,  M 
appelés  à  manier  des  armes  à  feu  ou  A  se  servir  de  [loudrc  ou  de  subtt»» 
explosibles,  sont  évidemment  spatialement  exposés.  Ou  sait  d'autre  part  oe  b 
corps  étrangci's  de  l'œil  (fragments  de  pierre  ou  de  mêlai)  sont  fréqurao» 
observés  cbez  les  casseurs  et  tailleurs  de  pierre,  chez  certains  ouvriers  ai  m- 
taux,  forgerons,  tourueurs,  etc...;  que  ceux  de  la  main  ou  des  doigts  wnl» 
accident  commun  chez  les  menuisiers,  tailleurs,  couturières,  etc... 

Nous  devons  peut-être  mentionner  au  m(^mc  titre  les  cas  oii  des  pouMMn! 
minérales  ou  végélales,  incessamment  introduites  ilaus  les  voies  respintaim 
provoquent  des  accidents  graves  du  côté  du  [raumon  (pLlhisies  prof^sioaiKlIni- 
phthisie  des  mineurs  (anthracosis) ,  des  batteurs  de  colon  Iphtliîsic  caloDimKi' 
des  ouvriers  en  nacro  de  perte,  de  ceux  qui  sont  exposés  jt  riusjMralîw* 
poussières  siliceuses  (siderosîs),  tailluui's  et  casseurs  de  pierres,  piriDomi' 
meules,  porcetainiers  et  surtout  aiguilleurs  et  aiguiseurs,  lorsque  le  lni>ilil> 
meule  est  fait  à  sec.  Il  a  été  en  effet  établi  qu'en  pareille  circaiisUnce  ce  i* 
pas  à  une  phtliisie  tuberculeuse  que  l'ouvrier  succombe,  nuis  it  des  lésioM*' 
flanunatoires,  à  une  pneumonie  intei-sliiielle,  le  coqjs  étranger  jouant  nriutk 
inent  dans  ce  cas  le  râle  d'épine. 

Enfm  certains  états  pathologiques,  tels  que  l'aliénation  niciitjile  el  lliidÀr 
doivent  encore  être  signalés  parmi  les  conditions  prédisposantes.  Les  loilii^ 
aLteints  dn  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  alTcctions  figurent  en  eiliet  panni  feiU  d*' 
lesquels  l'introduction  volontaire  des  coi'ps  étrangers  est  le  plus  souvcnl  obtf*" 
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IV.  Dd  sont  DBS  CORPS  éthangeiis.     Sous  ce  titre  que  nou^  einpi-unlans 

Delpecli,  nous  étudierons  les  phénomènes  qui  succèdent  à  h  pt^nétralion  des 

corps  étrangers  ou  qui  en  acwmpajçnenl  k  sortie. 

Les  considëralionii  que  nous  aurons  ik  pn^senler  à  ce  sujet  se  rapportent  soit 

au  corps  étranger  hii-même,  soil  aux  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

A.  Des  modificalions  tubies  par  les  corps  étrangers.  Toute  substance, 
(tlacce  dans  l'inliniitê  de  nos  oi^jaues.  dit  Delpech,  sans  en  faire  partie  dans 
l'ordre  naturel,  quelle  que  soil  son  origine,  doit  être  ini^ssamment  pénéiréo  de 
la  rie  et  organisée  ;  ou  dévorée  par  l'action  du  système  absorbant  ;  ou  éliminée 
par  une  voie  quelconque  ;  ou  bien  enfm  souiTertc  sans  inconvénient,  grftce  aux 
cfaimgenients  considérables  qu'elle  détermine  dans  l'organisation  des  parties 
«oaliguês.  Eu  d'autres  termes,  et  en  quatre  mots,  tout  coi-ps  étranger  est  orga- 
nîaé,  absorbé,  éliminé  ou  enkysté. 

L'élimination  et  l'enkystemcnt  des  corps  étrangers  ne  s'observent  guère  sans 

certaines  modifications  des  parties  voisines  mous  y  reviendrons  plus  loin.  Il  con- 

TÏeat  de  recbercber  tout  d'abord  les  cbangemenls  qui  peuvent  survenir  dans  le 

corps  étranger  lui-même,  dans  le  sens  soil  d'une  organisation  sur  plac«,  soit 

"^■ne  absorption  plus  ou  moins  complète. 

'h'organisntion  des  cor|is  étrangers  doit  être  considérée  comme  un  fait  abso- 

lent  exceplionnel.  Deipech  ne  trouve  d'autre  exemple  à  en  donner  que  l'or- 

iution  du  sang  épanché  dans  l'intérieur  des  tissus.  Ce  n'est  pas  ici  le  lien 

border  celle  question  qui  reste  en  dehors  de  noire  sujet,  les  épanchcments 

ignins  n'appartenant  pas  pour  nous  it  la  catégorie  des  corps  étrangers  véri- 

Dn  pourrait  avec  plus  de  raison  mentionner  ici  les  diverses  tentatives  de  greffe 
maie,  auxquelles  on  a  dans  ces  derniers  temps  donné  une  si  grande  extension  ; 
bien  encore  ces  faits  rares,  mais  non  conteslables,  de  conservation  de  parties 
Bplëlemenl  détachées  du  corps  par  un  Iraumatisme.  Dans  ces  cas,  en  effet,  un 
^enl  organique  qui  a  perdu  toutes  ses  connexions  vasculaires  et  nerveuses, 
Âiné  par  consé(|ueut  \  une  morlilication  en  apparence  inévitable,  revient  i  la 
,  ou  mieux  échappe  à  une  mort  certaine,  gr^ce  aux  conditions  favorables  oîl 
!Rt  immédiatement  placé.  Hais  c'est  à  peine  si  ces  faits  appartiennent  à  l'his- 
M  des  corps  étrangers.  Il  y  a,  en  pareille  circonstance,  plutôt  interruption 
itanée  de  vie  que  mort  véritable.  La  partie  détachée  ne  meurt  que  si  la 
organique  fait  défaut  ;  alors  seulement  elle  mérite  le  nom  de  corps 
,  et  comme  tel  devra  tfll  ou  tard  être  expulsée  de  l'économie. 

•Tout  récemment  de»  expériences  otil  été  instituées  en  Angleterre  par  le  doc- 
[f  Fleming  (Inncel.  I87«.  1. 1,  p.  776),  dans  le  but  derechcrcbersi  les  fils  de 
fiu  (catgut),  employés  dans  le  pansement  des  plaies  d'après  la  méthode  de 
iter,  et  qui  peuvctil  disparaître  sans  laisser  de  traces  apparentes,  sont  absorbés, 
s'ils  ne  peuvent  s'organiser  sur  place.  C'est  à  cette  dernière  hypothèse  que 
umen  microscopique  des  parties  a  conduit  l'auteur  que  nous  citons.  Pour  lui, 
fil  M  transforme  peu  à  peu  en  un  véritable  tissu  de  granulations,  parcouru 
f  des  vaisseaux,  semblable  au  tissu  embryonnaire  adjacent.  Une  pareille  con- 
■ion  mériterait  d'être  discutée  de  plus  près  ;  on  pourrait  se  demander  s'il  n'y 
■5  en  pareil  cas.  comme  dans  la  prétendue  organisation  des  caillots  sanguins, 
nétralion  du  corps  étranger  par  les  éléments  anatomiques  voisins  en  voie 

active  prolifération,  pluldl  qu'organisation  véritable. 


^ 
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s  paraît  pas  suflire  puiti'  iiifinncr  l'opinion  génëi^cinrat  nçuc 

rangers  propreiueiil  dits  ne  s'orguiiiseiil  jamais. 

Liei  être  ràorbés?  Le  faiL  n'est  pas  douteux  pour  les  corpt  ^tran^'^rv 

uiues  Cl  gazeux.  La  dispariLiun  rapide  des  gaz  de   l'emphyscnic  ai  l>iai 

iiiiue.  Les  exjiériencea  de  Ileraarqiiay  et  Lecomle  oui  mnlirmé  U  nfalilé  ie  n 

oinËne  et  mis  en  lumière  les  conditions  favorables  à  sa  prùtluclioa.  (o 

les  peuvent  de  même  subir  une  résorption  analogue.  Saus  îamter  rar  la 

riences  classiques  de  Goodwin  sur  l'absorption  des  liquidas  iitlnnluit*  Jbm 

rach^,  de  Halgaigne  sur  la  rapide  diffusion  de  l'eau  injecté  dans  li  aiiir 

nienue,  nous  rappellerons  seulement,  h  titre  d'obscnntitm  vulgnirc,  la  np- 

avec  lai{uelle  sont  résorbés  les  liquides  médir.amenteui  intruduits  par  w 

nijcction  liypadenni<)ue.  Les  accidents  inflammatoires  locaux  t|iiî  mixUal 

-■•fois  à  celte  petite  opérât' '  ■'--■' cnt  le  fait  de  subslanc<a  étnngln 

suspension  dans  la  solnti 

Les  corps  étrangers  solides,  lorsqu'ils  sont  solnbles,  renlrent  dans  la  cal^gnit 
s  corps  étrangers  lt({uides,  el  peuvent,  comme  eux,  être  résorbés  eo  tooln 
1  partie. 

Mais,  ce  cas  excepté,  leur  disparition  par  ce  mécanisme  est-elle  possible? 
,e  fait  a  clé  admis  en  certaines  circonstances.  On  a  voulu,  par  L-xempU,  txfii- 
:r  de  celte  façon  l'avantage  que  l'on  prétendait  retii'er  de  renijiloi,  paurb 
ttures  d'arlères  dans  les  plaies,  de  diverses  substances  animales  (inlolii» 
iiimaux,  lilets  uerveux,  fragments  de  tendons,  ck'...),  dont  la  desInidiH 
résorption  semblait  assurée.  On  a  vu  plus  haut  que  celte  iuteqirétaliu  ■'« 
t-èlre  pas  exacte.  11  n'en  demeure  pas  moins  que  le  fait  en  lui-mÙK  i> 
Oisparition,  par  absorption  ou  par  organisation  sur  place,  de  certaine  m^ 
étrangers  organiques,  n'est  pas  duuleuw. 

Mais  c'est  surtout  a  propos  des  séquestres  de  nécrose  que  la  question  ■(>< 
agitée.  Les  rugosités  que  l'on  conslalait  à  la  surface  de  ces  fragments  osseux  Huai 
pour  quelques  auteurs  l'indice  d'une  résorption  partielle.  L'altération  anjlap» 
des  clievilles  d'ivoire  employées  pour  b  cure  des  psendarlli roses  parlait  <b» 
le  même  sens,  cl  semblait  montrer  qu'un  corps  solide,  inorganique,  placé  * 
milieu  des  tissus  vivants,  puvail  élre  soumis  à  un  véritable  travuil  dt;  tr^t 
tion.  Mais  cette  maniire  de  voir,  évidemment  erronée,  ne  devait  |ias  nàie 
longtemps  à  un  examen  plus  approfondi  des  faits.  Déjà  les  expériences  céWv 
d«  Gulliver  avaient  montré  que  l'on  pouvait  retrouver  compléleinenl  ifiiKU. 
au  liout  de  plusieurs  mois,  des  fragments  osseux  introduits  dans  le  canal  »'- 
duUaire  d'un  os  chez  un  animal  vivant.  Plus  récemnionl,  par  l'exanten  hisui^ 
gique  de  vieux  séquestres,  ayant  séjounié  longtemps  dans  un  foj-er  de  toff*- 
ration,  Ranvier  a  constaté  l'intégrité  absolue  du  système  des  lamelles  osaev» 
Les  iTcherdies  d'Ollicr  l'ont  conduit  ii  des  conclusions  semblables.  L'altént» 
des  chevilles  d'ivoire  n'est  pour  lui,  et  avec  raison,  qu'une  >orte  d'rnW 
trfs-superGcielle,  produite  par  le  contact  longtemps  prolongé  des  bourfn^ 
diarnus.  Les  rugosités  des  séquestres  peuvent  être  la  conséqueun  du  modei' 
séparation  de  la  partie  moile  et  de  la  partie  vivanle,  le  départ  ne  «^  £■!<**' 
jamais  suivant  une  ligne  absolument  droite.  Elles  peuvent  aussi  rétdUi- 
eomme  pour  les  chevilles  d'ivoire,  de  l'action  des  bourgeons  cliarnus  à  la  surào 
de  l'os  mort.  Elles  dépendent  parfois  euGn,  comme  Ollier  l'a  Irèa-biea  b: 
i-cniarquor,  de  ce  fait  que  ie   travail   d'isolement  du  séquestre  e&t  loin  it' 
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faire  tout  d'une  pièce  et  sut'  toute  son  ëtcndue  eu  même  temps  ;  presque  tou- 
jours œilaines  portions  du  fragment  osseux  consenent  encoi-e  des  attaches 
Tusculaires,  iilors  qu'il  semble  tout  entier  séparé  :  c'est  dans  ces  points  et 
dans  ces  points  seuls  que  se  pi'oduîi^eiit  des  phénomènes  de  l'éactiou  vitale 
rendant  encore  possible  un  certain  travail  de  i-ésorption. 

Les  autres  modifications  que  peuvent  subir  les  corps  éti-angers  ne  nous  urrS- 
teronl  pas  longtemps.  Nous  avons  déjà  mcnlionnd  le  gonflement  de  certains 
corps  (pois,  liartcols,  elc.)  qui  s'imprègnent  de  l'humidité  des  parties  avec 
lesquelles  ils  sont  en  contact.  I,e  ramollissement  de  certains  auti'es  sous 
l'influence  de  la  chaleur  du  corps,  ou  par  l'action  de  liquides  appropriés  que 

11*011  fait  pénétier  jusqu'à  eui,  constitue,  au  contraire,  une  circonstance  évidem- 
lâtent  favorable.  Lei'oy  d'ËlioIles  rapporte  un  cas  où  le  ramollissement  sponluné, 
ijéaoltont  de  la  température  locale,  d'un  fragment  de  cii-e  à  cacheter  introduit 
idans  la  vessie,  en  facilita  singulièt«ment  l'eitraction  {Union  médicale,  )8G9, 
1,  509)-  Nélalon,  dans  une  circonstance  semblable,  tenta,  au  moyen  d'une  injec- 
tion d'Iiuile  de  naphte,  d'obtenir   la  dissolution  complète  du  bAlon  de  cire 
(Jottm.  de  médec.  et  de  chirurg.  pratique,  1861 ,  p.  305,  art.  ÔO'iS). 
M         On  a  signalé  quelques  cas  où  certaines  graines  (noyaux  de  cerises)  enfermées 
■     depuis  longtemps  dans  l'iatestin  ont  subi  un  commencement  de  gei-miuation 
A     (CaroD.  Bulletins  de  la  Soc.  anatom.,  1855,  t.  XXX,  p.  iSI).  Ce  n'était  là,  en 
reille  circonstance,  qu'un  fait  curieux  à  noter.  Ailleurs,    l'augmentation  de 
!ume  des  corps  étrangers  qui  en  résulte  pourrait  avoir  de  l'importance. 
Nous  devons  aussi  rappeler  que  des  l'ragnients  d'acier  introduits  dans  les 
is  vivants  peuvent  subir  une   véritable  oxydation.  Ce   phénomène,  signalé 
la  première  fois  par  M.  J.  Cloquet,  a  été  étudié  avec  soin  par  M.  Luborde 
■S  un  inléi-essant  mémoire  (Gn:-  hebdomadaire,  1871,  p.  605),  où  il  montre 
'importance  que  peut  avoir  la  connaissance  de  ce  fait,  au  point  de  vue  de  la 
lion  entre  la  mort  apparente  et  la  mort  rCelle.  C'est  sans  doute  par  ce 
:plique  i'émoussenient  des  pointes  d'aiguilles  ou  d'épingles 
un  certain  temps  de  séjour  dans  les  tissus.  Les  rechcrclies  récentes  d'un 
;in  italien,  le  docteur  VincenM  {Annali  univers,  di  medicina,  1869),  ont 
>li  que  les  liquides  sécrétés  par  la  muqueuse  des  voies  digeslîves  pouvaient 
une  action  analogue  :  des  nombreuses  expériences  instituées  piir  cet  auteur 
rénilte  que  les  aiguilles  qu'il  faisait  avaler  it  des  jeunes  animaux  perdaient 
l'npidement  leurs  pointes;  quelques-unes  même  étaient  réduites  en  plu- 
'lâeurs  fragments. 

Oe  sait  enfin  que  les  corps  étrangers  introduits  dans  certaines  cavités  de 
'économie  (vessie,  urèlbre,  inteslius)  peuvent  s'incruster  de  sels  calcaires  et 
renir  le  point  de  départ  de  calculs,  ces  derniers  entraînant  des  conséquences 
lup  plus  graves  que  le  corps  étranger,  cause  primitive  du  mal. 
concrétions  de  ce  genre,  quand  elles  se  forment  dans  l'intestin,  ont  reçu 
D  de  béxoards;  elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  animaux  que  chez 
Nous  rapprocherons  de  ces  faits  ceux,  plus  rares  encore  chei 
.'bonime,  où  l'agglutination  de  poils  végétaux  ou  animaux,  pénétrant  dans 
l'iatestin  avec  les  aliments  ou  volon  lai  renient  ingérés,  produit  de  véritables 
égagropile».  U  s'agit  ici  encore  de  l'augmentation  de  volume  sur  place,  par  un 
mécanisme  particulier,  de  corps  dont  la  présence,  en  raison  de  leur  petit 
Volume,  semblait  devoir  être  sans  fâcheuse  influence.  A  ce  titre, 
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devions  une  mention.  Nous  verrons  plus  loin  les  accidents  graves  auxquels  ils 
peuvent  donner  lieu. 

B.  Des  lésions  et  accidents  produits  par  les  corps  étrangers.  Suivant  une 
loi  générale  bien  connue  en  pathologie,  tout  corps  étranger  provoque  autour  de 
lui,  par  le  seul  fait  de  sa  présence,  une  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins 
vive,  plus  ou  moins  précoce,  mais  qui  fait  bien  rarement  défaut. 

Elle  peut  être  immédiate  et  remarquablement  intense.  Les  phénomènes  (jfn 
succèdent  à  la  pénétration  d*un  corps  étranger  denière  les  paupières  sont  m 
exemple  vulgaire  de  cette  sorte  de  révolte  subite  de  Torganisme  au  contact  de 
corps  irritant.  Douleur,  injection  vasculaire,  augmentation  de  sécrétion,  tds 
sont  les  caractères  de  cette  inflammation  rapidement  provoquée.  Elle  dure  jus- 
qu'à ce  que  la  suppression  de  la  cause  du  mal  en  arrête  les  eiTcts.  A  mm 
d*un  contact  trop  prolongé,  les  accidents  cessent  dès  que  le  corps  étranger  i 
été  enlevé. 

Cette  réaction,  dont  l'intensité  varie  avec  la  sensibilité  de  Torgane  ou  da  tissa 
touché,  est  loin  d*être  toujours  aussi  vive,  ou  aussi  rapidement  apprédabk. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  profondeur  à  laquelle  siège  la  partie  atteiiie 
influera  sur  l'époque  de  son  apparition.  Aussi  n'est-il  pas  rare  qu'elle  ne  de- 
vienne manifeste  qu'à  une  époque  relativement  éloignée   de  l'accident  primti£ 

Dans  certains  cas,  enfin,  elle  semblera  manquer  absolument.  Les  lésions  pr»- 
voquées  par  le  corps  étranger  dans  les  parties  contiguës  sont  réduites  à  ktf 
plus  simple  expression.  C'est  dans  ces  circonstances  que  l'on  peut  obsener 
i'enkystcment  du  corps  étranger  dans  une  cavité  à  parois  indurées. 

Ce  dernier  cas  est  certainement  le  plus  rare.  Suivant  la  remarque  déjà  faite  pr 
Hunter,  la  règle  est  que  tout  corps  étranger  introduit  dans  l'organisme  offre  nue 
tendance  naturelle  à  se  porter  au  dehors.  11  se  déplace  peu  à  peu,  quittant  It? 
régions  profondes  pour  gagner  les  superficielles,  se  frayaut  de  lui-raèiK^ 
chemin  à  travers  les  tissus.  Cette  progression  se  fait  à  la  faveur  de  celte  te 
particulière  d'inflammation  que  lïunter  nommait  absorption  progressive,  fà* 
habituellement  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  d'inflammation  nlcérative.i^ 
processus  peut  s'établir  et  suivre  silencieusement  ses  diverses  phases,  i- 
point  que  le  corps  étranger  ne  révèle  sa  présence  que  le  jour  où,  venant  tof 
saillie  sous  la  peau  ou  sous  une  muqueuse,  ses  caractères  physiques  ûrnssai 
par  forcer  l'attention.  Le  plus  souvent,  cependant,  cette  migration  à  !ra>er«te 
tissus  aboutit  à  une  réaction  inflannnatoire  locale,  et  c'est  au  milii^u  </ff 
foyer  de  suppuration  ([ue  le  corps  c'tranger  se  fait  jour  au  dehors. 

Telle  est  l'idée  la  plus  générale  que  l'on  puisse  donner  des  lésions  d  «»• 
dents  que  les  corps  étrangers  provoquent  autour  d'eux.  Cette  vue  d'cnsenàkii 
saurait  suflire,  et,  sans  entrer  dans  le  détail  des  faits,  il  convient  cependant  » 
considéier  de  plus  près  les  diverses  circonstances  qui  se  présentent  daa5 la p'* 
tique.  Celles-ci  peuvent,  pour  les  besoins  de  la  description,  être  réduiti^àtji»''' 
principales  :  tantôt  le  corps  étranger  se  loge  au  milieu  des  masses  o^lluk*^ 
musculaires  ou  osseuses  de  h  tetc,  des  membres  ou  du  tronc;  tantôt  il  par^ 
jusque  dans  l'épaisseur  d'un  des  organes  importants  de  l'économie  (iffiif-I* 
mon,  foie,  œil,  etc.)  ;  d'autres  fois  il  pénètre  dans  une  cavité  muqui'U**'"*^ 
digestives,  aériennes,  génito-urinaircs,  etc.)  ;  ou  bien  enfin  il  demeure  i»^      ^ 
face  du  corps,  et  ne  devient  nuisible  que  dans  certaines  conditions  fi'"  ** 
aurons  à  déterminer.  Nous  passerons  ces  différents  cas  successivement  en  nf^      J  r, 
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i .  Le  plus  simple  et  Tun  des  plus  fréquents  est  celui  où  le  corps  étranger 
siège  dans  les  parties  molles  ou  dures  de  la  tête,  des  membres  ou  du  tronc.  C'est 
le  cas  de  la  majorité  des  plaies  par  armes  à  feu. 

La  règle,  en  pareille  circonstance,  est  qu'il  provoque  immédiatement  autour 
de  lui  des  lésions  inflammatoires  qui  entravent  les  phénomènes  de  réparation 
de  la  plaie. 

Si  le  lieu  où  il  séjourne  n'est  pas  trop  profondément  situé ,  s'il  n'est  pas 
très-volumineux,  si  la  voie  est  large,  il  arrive  souvent  qu'il  se  présente  de  lui- 
même  au  dehors,  et  soit  ou  spontanément  expulsé  ou  facilement  reconnu  et 
extrait.  Parfois  même  la  pénétration  a  été  tellement  superficielle  qu'il  tombe 
de  lui-même,  au  moment  où  l'on  déshabille  le  blessé  :  fait  dont  il  importe  de 
tenir  compte  pour  éviter  les  recherches  inutiles. 

Mais  bien  souvent  aussi  il  demeure  profondément  caché,  fixé,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  lieu  où  il  a  pénétré,  et  donne  lieu  à  toute  une  série  de  désordres,  dont 
ia  nature  varie  suivant  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport  :  œdèmes 
inflammatoires  ou  par  obstruction  d'un  tronc  veineux  important,  phénomènes 
nerveux  divers,  troubles  sensoriaux  ou  moteurs  ou  troubles  trophiques  lorsqu'un 
nerf  important  est  intéressé,  parfois  gangrène  à  distance  par  oblitération  d'une 
grosse  artère,  ou  plus  simplement  phlegmons  étendus,  souvent  à  forme  gangre- 
neuse; tels  sont,   rapidement  indiqués,  les  principaux  aspects  de  l'affection. 
Ifous  avons  réuni  plus  loin,  dans  le  chapitre  consacré  aux  accidents  éloignés 
produits  par  les  corps  étrangers,  quelques  exemples  des  phénomènes  graves  qui 
peuvent  survenir,  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  à  la  suite  de  leur  pénétra- 
tion dans  un  vaisseau  ou  dans  un  tronc  nerveux. 

Le  tableau  peut,  au  reste,  être  beaucoup  moins  chargé  :  soit  que  les  phéno- 
mènes inflammatoires  du  début  aient  perdu  de  leur  intensité,  soit  qu'ils  aient 
A^,  dès  l'abord,  modérés,  il  peut  se  faire  que  le  corps  étranger  soit  singulière- 
ment bien  supporté  par  l'économie.  Un  ou  plusieurs  trajets  fistuleux,  pénétrant 
parfois  à  une  grande  profondeur,  donnant  passage  à  une  quantité  modérée  de 
pus,  sont  parfois  les  seuls  indices  de  sa  présence. 

En  pareil  cas,  la  durée  des  accidents  dépasse  souvent  toute  attente.  Larrey  a 
{irésenté  à  la  Société  anatomique  le  tibia  d'un  invalide  récemment  amputé,  qui 
a^ait  reçu,  trente  ans  auparavant,  une  balle  dans  la  jambe  ;  le  projectile,  qui 
pendant  longtemps  n'avait  causé  aucun  trouble,  avait  fini  par  déterminer  la 
production  de  fistules  et  d'autres  désordres  qui  avaient  nécessité  le  sacrifice  du 
membre  {Bullet.  Soc.  anatom.^  1833,  t.  Ylll,  p.  62).  Plus  récemment,  Couper, 
dans  un  cas  analogue,  put  reconnaître  la  présence  du  corps  étranger  au  moyen 
de  la  sonde  de  Nélaton  et  en  fit  l'extraction  ;  la  balle  était  logée  dans  le  sacrum 
depuis  près  de  vingt-deux  ans;  elle  avait  provoqué  la  formation  d'une  série  de 
petits  abcès  (London  Hospital  Rep.,  1868,  t.  lY,  p.  270). 

Le  docteur  llarland,  en  1874,  cinquante-neuf  ans,  par  conséquent,  après  l'ac- 
cident, enlevait  une  balle  chez  un  vétéran  de  Waterloo,  blessé  à  la  paume  de 
la  main  en  1815.  Un  point  dur,  de  temps  à  autre  quelques  poussées  doulou- 
reuses, un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements,  tels  étaient  les  seuls  phénomènes 
accusés  par  le  blessé,  qui  n'en  avait  pas  moins  repris  son  état  de  jardinier.  Trois 
semaines  avant  son  admission  à  Thôpital,  une  inflammation  plus  vive  s*était  dé- 
clarée. Un  abcès  se  forma  au  dos  de  la  main,  dans  le  premier  espace  interosseux, 
et  fut  ouvert.  La  balle  put  être  facilement  sentie  et  extraite  (Brit.  ikdie^ 
Joum.,  29  août  1874,  t.  H,  p.  275). 


^  im  faits^  œ  glUv»  wiis  «mdaiipol  awtBâyolifattl  Jil<  lÉWii  iint<n  Ihii 
ger  rfidiafb  sort^^  eogae  fifawiie  tfc  fwiaatfaHi  lUwÉtrfht  iht%#iiinii(^ll|wi 
1^  séJQumer  dans  les  tissas  sans  4c»a8rtliwîà^«ÉÉ|ur4i«(iiÉ^«^^ 

On  a  d^u»  lomtwfft  rwiMr^  tp»  las  HMiya  i  giit  ■Hi|aBi,  ^m  âÈittâkn 
finigmaate  de  planfly,  aoni  saa^eiit  wnmwpi^^ 

mie,  tandis  qae  ceux  d'origine  Totale  on  animale,  le  bd»  et  loal  pdik|Bif» 
m^it  lét  débris  dé  yètaamiMt  provofienl  f mifiie  à<  «OMHp  MiPiidfladMiiife 
-ÛEflamnialoiras*  ■  ''  •'■.  '-^  '-.*'  '  '*  ^  *^  *•"  .'^"/  •f''--*jf**-':f 

'■   Les  ira^pnenls  ^  venre  jéoiaaeiii  aonmiifey  «omaie  las  ttiélieDSii  éTnai  éi» 
•Kbe^  immmité.  fl  n*est  pas  laM  qn'fls^déleiiimMttlt  ^^^MmHiaMaialIii  ili 
d  comme  sclérosiqae  des  tissna  qai  lèsJmtmihaiÉ^iiîi  fimnalimi  >JÉM#i! 
table  tumeur,  dont  le  diagnostic  est  par&fii  èribarrl  wiil^^  VmfiifUkK0  fôÊÊ 
Aantmëeomm  on  ignoré.  Lesishûsease  présenteiÉDl  delsi  alsie^dMB^«ttli^ 
présenté  par  aonpfare  à  k  Sodété  de  dûraq^'^  Imwm^mKâ:  In 
4amenr  qfÂ  m^^eait  à  la  paume  de  h  mpn  finrenl  dfPirtçstnNHi  pte^ 
«n*  le  âdl  que  le  malade  »*était  Measé  à  lâîmam  qoei^neiteiiipi  aiynawiÉi! 
«nie  dm^  sur  te  earréao  de  iritrev*  si^P^  ipi^mi  ABgttért.»4e  t«iiè  «iÉl 
|NMtrer  et  deoieurer  ^ifiarmë  sons  la  peaa^  mmmmi^âÊÊtjêaÊ^^Mlè^.^m[ 
éypotiése  sa  trouva  lérifiée  (Joitriifll  <iiiiiéi-et  ih|gfcir>  f|»fyriliya» 
iM7,  p.  347).  Un  fini,  presque  «sadedifQti  affliHafaisi  m*a  ÉÊé 
par  H; 'le  professer  Trébt  («rte  TmmsaÉiti^^  Xa  InÉfinmi  géi 
amt  le  Tidnme  4'un  petit  «sitf;  le  dngadalie  éteit  fiiciKtf^Ài»  m«H^ 
aensatien  très^^nelte  d*nn  «corps  dur  dent  toâie  dea  aB3béBi^is.ae«Ndeiiit 
qu*on  pressait  sur  Tautre  ;  par  une  soite  de; loréptaiiiMi, >  |Ma«iaai 
fe  firotjtmnent  de  deux  jEragmenls  conligas;  énii^,  pttrla  doniaor 
'une  piqûre  que  la  pression  de  la  tumeur  faisait  éprouver  an  malade.  L 
pratiquée  permit  d*extraire  trois  fragments  de  verre,  dont  les  deux  plus  fd^â 
neux  mesuraient  plus  de  4  centimètres  de  long.  On  fut  frappé,  peiidjuit  ff^ 
ration,  de  Tenkystement  très-épais  et  très-résistant  qui  s*éUit  produit  arfff 
de  ces  corps. 

Ces  faits  de  corps  étrangers  séjournant  longtemps  dans  l'économie  saosp 
voquer  d'accidents,  ou  déterminant  des  désordres  qui  sont  tout  à  fait  ksi 
proportion  avec  le  volume  du  corps  ou  avec  la  sensibilité  des  parties  codI^  F^ 
abondent  dans  les  auteurs.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  ohsaiwtiimif  t k  ^ 
citées  dans  des  articles  semblables  à  celui-ci  ;  il  nous  sera  cependaot 
d'en  mentionner  quelques-unes  plus  récemment  publia,  qui  nous  oApÊ^f:,^ 
dignes  d'intérêt.  m  i  ^r 

Nous  avons  été  nous-même',  dans  le  service  du  chirurgien  que  nous  mil^  £., 
de  nommer,  témoin  du  fait  suivant  :  un  homme  lui  est  adressé  de  fnflii^pn^ 
avec  ce  renseignement  qu'il  avait  reçu  quelque  temps  auparavant  iuifiN|l^l^j%tjt  ^ 
couteau  à  la  partie  supérieure  du  cou,  dans  la  région  carotidienne;  k  Hp  I  k  u/^,.  | 
prétendait  que  l'instrument  s'était  brisé  et  avait  dû  rester  dans  la  plaie,  ûf^l^nco 
dant  celle-ci  s'était  parfaitement  guérie;  une  petite  cicatiiceà  lapenwli^i,  ^j 
seule  trace  visible  de  l'accident.  L'exploration  par  le  palper  ne  révâiNlHii,  ^1 
aucun  point  la  présence  d'un  corps  caché  dans  la  profondeur.  L*exaiiM9if^l''^rp;  {, 
bouche  donna  tout  d'abord  aussi  un  résultat  négatif;  ce  fut  parbasiriF^l^ldu, 
ainsi  dire,  que  le  doigt  découviit  profondément  dans  la  région  de  Faffligibk^  I 
point  dur  sans  rougeur  ni  douleur  à  la  pression.  Sur  la.  foi  du  oHnmdBi"  I  ^^n>  1 
M.  Trélat  fit  à  ce  niveau  une  incision,  à  travers  laquelle  il  retira  ane  b*^'  1  N^nt 
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couteau  de  table  mesurant  6  centimètres  de  long  sur  3  centimètres  de  large  ; 
les  dimensions  de  l'objet  étaient  telles  qu'il  eut  quelque  peine  à  le  faire  pi- 
voter dans  la  cavité  buccale  pour  l'amener  au  deliOi*s. 

Le  volume  considérable  du  corps  étranger  et  le  long  espace  de  temps  pendant 
lequel  il  se  déroba  à  l'exploration,  dans  une  région  cependant  facilement  acces- 
sible«  font  tout  l'intérêt  d'une  observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie 
par  les  docteurs  Beaumetz  et  Berigny  (de  Versailles).  11  s'agissait  d'une  balle  de 
mitraille  pesant  215  grammes,  mesurant  12  centimètres  de  circonférence,  qui, 
après  avoir  fracassé  la  mâchoire,  demeura  pendant  trois  mois  enfouie  dans  la 
région  sous-maxillaire,  avant  que  l'on  pût  soupçonner  sa  présence  (BuUet,  de 
la  Société  de  chirurgiej  1871,  p.  214). 

Warren  [Surgical  Observations.  Boston,  1867)  raconte  qu'il  donna  des  soins  à 

un  bommedont  le  fusil  avait  éclaté.  La  culasse  de  l'ai^me  l'avait  frappé  au  visage 

au  niveau  de  l'œil,  et  avait  pénétré  profondément  sans  que  l'on  pût  savoir  où 

elle  s'était  logée.  Au  bout  de  quatorze  mois  seulement,  à  la  suite  de  signes 

d*ohstruction  du  côté  de  l 'arrière-gorge,  on  put  découvrir  et  extraire,  à  travers 

une  ouverture  pratiquée  dans  le  voile  du  palais,  le  corps  étranger  jusque-là 

méconnu.  Le  cas  (^  Lawson  (British  Médical  Journal,  1869,  t.  1,  p.  211)  est 

presque  exactemoilt  semblable  ;  l'accident  était  le  môme,  mais  ce  ne  fut  qu'au 

bout  de  douze  ans  de  si'jour  que  le  fragment  de  culasse,  qui  avait  pénétré  dans 

,  la  région  frontale,   fut  extrait  de  la  cavité  nasale  où  il  avait  fini  par  proé- 

.  miner. 

Le  voisinage  d'organes  aussi  délicats  que  l'œil  n'a  pas  empêché,  dans  certains 

cis,  les  corps  étrangers  de  demeurer  pendant  longtemps  en  place  sans  provo- 

luer  aucun  trouble  notable.  Telle  est  l'observation  rapportée  par  Rothmund 

[ZA.klin,  Mon,,  1866,  t.  IV,  p.  110),  qui  fit  l'extraction,  à  travers  la  pau- 

i-  Pîfre  supérieure  (après  avoir  dilate  une  fistule  existante),  d'une  balle  qui  s'était 

%    'ogée  sept  semaines  auparavant  entre  la  paroi  orbitaire  et  le  globe  de  l'œil, 

r    .^tns  intéresser  aucunement  ce  dernier. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  cette  année  (1876)  à  la  clinique  du  docteur 

"^^die  ude  jeune  femme  qui  portait,  cachée  dans  l'orbite,  une  balle  n'ayant 

^^^tniné  d'autre  trouble  qu'un  peu  d'exophtlialmie  latérale.   Une  première 

atiTc  d'extraction  avait  été  faite,  mais  la  balle  ayant  glissé  entre  les  mors  de 

P^ïce  qui  l'avait  saisie,  elle  n'avait  pu  être  retrouvée.  La  plaie  s^était  refera 

Sons  laisser  de  trajet  fistuleux,  ce  qui  faisait  que  l'on  pouvait  hésiter  sur 

Kit  vers  lequel  il  fallait  diriger  de  nouvelles  recherches. 

Craefe  présentait,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  de  médecine  de  Ber- 

r**  K^^^rlin.  klin.  Wochenschr,,  1868,  n«  20),  un  manche  de  plume  en  bois,  long 

*"^  s  de  deux  pouces,  qu'il  avait  extrait  de  la  cavité  orbitaire  chez  un  enfant  : 

t  malade  était  tombé  six  mois  auparavant  sur  un  tas  d'ordures  ;  il  s'était 

^^ïie  blessure  dans  la  région  de  l'œil;  mais  rien  n'avait  pu  faire  songer  à  la 

^Hce  de  ce  corps  étranger.  A  peu  près  semblable  est  l'observation  plus 

'^le  de  Ritter  (Meniorabilien,  1873,  n«  9)  ;  il  s'agit  ici  encore  d'un  fragment 

.    *H>is  de  5  centimètres  de  long,  extrait  de  lorbitc  à  travei-s  la  paupière  infé- 

^}^^^e  ;  la  durée  du  séjour  du  corps  étranger  avait  été  plus  longue  encore  ;  l'acci- 

^^t  datait  de  six  ans. 

"^       Dans  la  plupart  des  cas  qui  précèdent,  le  corps  étranger  s'enkyste  au  moins 
Pendant  un  certain  temps  dans  le  tissu  cellulaire;  il  fait  comme  oublier  sa  pré- 


k   « 


634  CORPS  ÉTRANGERS. 

sence,  jusqu'au  jour  où  quelque  circonstance  imprévue  ou  le  réveil  du  InTjil 
inflammatoire  vient  la  trahir  à  nouveau. 

D'autres  fois,  sans  déterminer  davantage  autour  de  lui  des  lésions  gnves 
qui  attirent  l'attention,  le  corps  étranger  se  déplace  peu  à  peu,  se  rapprodaBt 
de  la  surface,  soit  par  un  chemin  relativement  direct,  soit  par  un  long  èàtm 
qui  déroute  los  recherches.  Il  peut  ainsi  parvenir  au  dehors  tout  à  coup  etconbr 
toute  attente.  Tel  est  le  cas  curieux  rapporté  par  Stânglmeyer  :  un  fragmeot  dp 
couteau,  depuis  treize  ans  engagé  dans  Torbite  sans  provoquer  aucun  trooii^. 
fut  un  jour  subitement  rejeté  par  le  nez,  au  moment  d'un  étemueroent  {Bûjfff. 
àrtzlich.  Intelligenzblatt,  1866,  n*  38,  p.  544). 

lies  exemples  les  plus  intéressants  de  cette  singulière  évolution,  coDDuesev 
le  nom  de  migralion  des  corps  étrangers,  se  rapportent  pour  la  plupart  à  ds 
corps  fins  et  pointus  (aiguilles,  épingles,  épis  barbus,  etc....),  se  portante» 
les  directions  les  plus  diverses  et  dans  les  points  les  plus  éloignés  de  lenr  im 
d'introduction.  Le  plus  souvent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ces  coqs, 
introduits  dans  les  voies  digestives  ou  aériennes,  gagnent  de  là  les  tissus  « 
organes  voisins.  Mais  il  peut  arriver  aussi  qu'ils  pénètrent  primitiTemeot  (fa 
les  tissus  sous-cutanés,  pour  se  comporter  ensuite  exactement  de  mênie. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Bay  (Constate s  Jahresb.,  18ff.il 
p.  317),  est  un  bon  exemple  de  ce  dernier  cas  :  un  homme  s'était  ioTohaûff* 
ment  introduit  dans  le  bras,  au  niveau  du  coude,  une  aiguille  qui  s'enfoopiit/ 
point  qu'elle  fut  perdue  de  vue  et  que  l'on  doutait  de  la  pénétration;  (fêift 
temps  après  cependant,  une  légère  douleur  fut  ressentie  à  l'épaule  du  même cH 
puis  dans  la  paroi  thoracique  un  peu  au-dessus  du  mamelon  ;  une  inâii  IZ,,' 
faite  à  ce  niveau  permit  de  découvrir  et  d'amener  au  dehors  une  aignUfcè  * 
doux  pouces  de  long. 

Telio  est  encore  l'histoire  étrange  de  cette  femme  qui,  tenant  à  la  mainujiïlî 
rempli  d'aiguilies,  reçut  de  son  mari,  dans  un  moment  d'humeur,  uncoupp 
Ie(juoI  IVtui  fut  porté  contre  son  sein  :  la  plupart  des  aiguilles  y  pénétrera; 
celles  qu'on  ne  put  pas  extraire  à  l'instant  passèrent  au  dclh  et  dansditTértfltî? 
directions.  H  en  sortit  ultérieurement  ou  l'on  en  retira  un  grand  nombff* 
jaosque  toutes  les  parties  du  corps,  bras,  ventre,  cuisses,  jambes,  gnmdrtte 
La  malade  succomba  à  quelques  temj)s  de  là,  en  présentant  tous  le>  ^ 
d'une  phthisie  ])uImonaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  poumon  m^ 
purulent  dans  lequel  était  une  aiguille  (Obs,  du  D^  Keraudron,  citàf 
Brescliet,  article  cité,  p.  54). 

On  connaît  aussi  de  nombreux  exemples  de  projectiles  pénétrant  en  on  pas 
de  la  surface  du  corps  et  retrouvés  parfois  très-loin  de  leur  lieu  d'entrée.  fl>^ 
portent  ordinairement  vei"s  un  j)oint  déclive  et  paraissent  obéir  à  l'action  A* 
pesanteur.  Il  est  cependant  permis  de  se  demander  si,  en  vertu  de  la  te* 
projection  dont  ils  sont  animés  et  grâce  aux  déviations  singulières  que  pfli^ 
leur  faire  subii*  les  parties  dures  qu'ils  rencontrent  sur  leur  passage,  il>  n*^ 
pas  du  piemier  coup  alteiht  le  point  où  ils  sont  ultérieurement  dtH^ouvtrts 

M.  Legouest  cite  le  fait  suivant  comme  exemple  de  ces  déviations  parifr 
extraordinaires;  chez  un  blessé  observé  par  lui,  un  biscaïen  pénétrant  ve^l^^r 
de  la  mâchoire  inférieure  vint  s'arrctoi"  sous  la  peau  entre  la  dernièrt'  lis* 
côte  el  la  crête  de  los  des  iles  du  même  côté  (Traité  de  chirurgie  àoT^ 
2*  édit.,  p.  126).  Dans  un  cas  analogue,  la  balle  ne  fut  retrouvée  que  >ii* 
après  la  blessure  près  de  la  crête  iliaque;  elle  avait  pénétré  dans  le  bras r^ 
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aller  ensuite  glisser  le  long  des  côtes  en  les  brisant  (Cheever,  Boston  Médical 
andSurg.  Journ.,  3  fëvr.  1870). 

n  est  probable  que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  n*y  a  pas  eu  migration  de  corps 
étrangers  dans  le  sens  onlinairement  attache  à  ce  mot.  Les  faits  que  nous  signa- 
lions tout  à  rheure  sont  bien  plus  dëmonstratifs.  Nous  aurons  tout  naturelle- 
ment occasion  d'y  revenir  à  propos  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  cavités 
naturelles. 

2.  Lorsque,  au  lieu  de  s'arrêter  dans  les  parties  molles  (Tes  membres  ou  du 
tronc,  le  corps  étranger  pénètre  plus  profondément  et  atteint  un  des  organes 
importants  de  l'économie,  cerveau,  cœur,  poumon,  foie,  œil,  etc.,  les  accidents 
Kmt  encore  du  même  ordre  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  mais  pi*é- 
tentent  cependant  une  physionomie  particulière ,  qu'il  convient  d'indiquer  en 
Quelques  mots. 

Conformément  à  la  loi  générale  que  nous  rappelions  plus  haut,  les  tissus 
touches  réagissent  au  contact  du  corps  vulnérant,  mais  la  réaction  est  ordinai- 
rement plus  vive  et  suivie  d'accidents  plus  sérieux.  La  gravité  de  ces  derniers 
Bit,  du  reste,  plutôt  en  rapport  avec  l'importance  fonctionnelle  de  Torgane  atteint 
pi'aTec  le  volume  et  la  nature  du  corps  qui  y  a  pénétré.  On  sait,  en  effet,  que 
es  corps  étrangers  du  poumon  et  du  foie,  par  exemple,  entraînent  ordinairc- 
nent  des  conséquences  moins  fâcheuses  que  ceux  du  cerveau  et  du  cœur. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter.  Nous  laisserons  de  côté  ceux  où  l'un  de  ces 
iVganes  est  profondément  atteint  et  où  la  mort  survient  subitement  ou  dans  un 
aourt  délai.  Ces  faits,  alors  même  que  le  corps  vulnérant  est  demeuré  dans  la 
àessure,  de  même  que  ceux  où  il  est  immédiatement  rejeté  où  extrait,  appar- 
iennent  à  l'histoire  des  plaies  de  ces  organes. 

Dans  le  cas  contraire,  l'inflammation  réactionnelle  a  le  temps  de  s'établir. 
SDe  se  montre  à  trois  degiés  différents. 

a.  Elle  peut  être  générale,  violente,  atteignant  l'organe  lui-même  ou  ses 
snreloppes,  et  capable  d'entraîner  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  couil. 
ilï'est  ainsi  que  se  comportent  habituellement  les  corps  étrangers  du  cœur  ou  du 
Cerveau.  La  fonte  purulente  de  la  partie  atteinte  (corps  étrangers  de  l'œil)  sera 
Suis  d'autres  circonstances  la  seule  conséquence  du  traumatisme.  Âilleiu^,  pour 
Lai  corps  étrangers  du  foie,  de  la  rate,  par  exemple,  c'est  le  voisinage  d'une 
léreuse  importante,  telle  que  le  péritoine,  qui  expliquera  la  gravité  de  l'accident 
et  rintensité  des  phénomènes  ijiflammatoii*es  qui  se  développent.  La  vulnéra- 
bilité moindre  de  la  séreuse  pulmonaire,  la  tendance  qu'offre  souvent  l'inflam- 
mation traumatiqne  du  poumon  à  rester  limitée,  permettent  au  contraire  de 
fiomprendre  la  fréquence  relative  des  cas  où  les  corps  étrangers  du  poumon 
a*oiit  pas  donné  lieu  à  des  accidents  rapidement  mortels  :  T inflammation  plus  ou 
moins  étendue  de  la  plèvre  et  l'épanchement  purulent  qui  lui  succède  doivent 
Dépendant,  malgré  les  cas  assez  nombreux  d'enkystement  par  des  fausses  mem- 
branes, être  considérés  comme  une  des  conséquences  ordinaires  de  la  pénétration 
de  corps  étrangers  dans  sa  cavité. 

b.  Bien  plus  rarement,  la  réaction  inflammatoire  est  modérée  ou  nulle.  Le 
COfps  étranger,  bien  que  logé  dans  une  partie  dont  l'organisation   délicate 
aemble  devoir  souffrir  au  plus  haut  point  d'un  pareil  traumatisme,  n'en  est  pas 
moins  indéfiniment  toléré.  On  trouve,  en  effet,  dans  les  divers  recueils,  proba- 
blement à  cause  de  leur  singularité  même,  d'assez  nombreux  cas  de  ce  genre. 
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Jamain,  dans  sa  thèse  de  concours  (Des  plaies  du  cceur.  Th.  agrég.  IfôT),  » 
réuni  les  plus  curieux  exemples  de  corj)s  étrangers^  de  balles  en  particoiier. 
retrouvés  dans  les  parois  du  cœur  ou  dans  ses  cavités,  et  n*aiyant  p^aotlavie 
occasionne  aucun  trouble  appréciable.  Depuis,  plusieurs  autres  ùits  amkpes 
ont  été  cités. 

Hamilton,  dans  une  intéressante  communication  faite  à  la  Société  de  méde» 
de  New-York  (New-Y^ork  Medic.  Rec.y  1867,  II,  n*^  25),  a  réuni  une  série  deos 
de  ce  genre;  dans  i*un  d'eux,  il  s'agit  d'une  balle  demeurée  pendant  trenleiib 
dans  le  cœur. 

L'observation  de  M.  Tillaux  est  plus  connue  :  un  aliéné  s*eQfonce  dans  hn^ 

du  cœur  une  aiguille  à  tricoter  longue  de  16  centimètres  ;  elle  y  séjoarnefn 

de  quatorze  mois  ;  le  malade,  après  une  guérison  apparente,  finit  par  mm 

dans  une  syncope  à  la  suite  d'une  série  d'accidents  pulmonaires  (crachemeDb» 

guins  et  purulents).  A  l'autopsie,  ou  reconnut  que  Taiguille,  après  avoir  tnin 

le  bord  antérieur  du  poumon  gauche,  le  bord  gauche  du  cœur,  s*était  fixée  ai 

la  paroi  du  ventricule  gauche  et  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Lepoaa 

avait  soulTert  plus  que  le  cœur  de  la  présence  du  corps  étranger  ;  il  étaiteoflav  / ^ 

et  avait  été  la  source  des  hémoptysies  qui  avaient  peu  à  peu  épuisé  le  wH 

(Bullet.  de  la  Soc.  dechir.j  1868,  p.  118).  Tout  récemment  le  mémechinqf 

présentait  à  la  Société  de  chirurgie  le  cœur  d'une  femme  morte  dans  smsBm, 

dans  la  cavité  duquel  se  trouvait  une  balle,  dont  rien  pendant  la  vie  n'iiif  l^'/t 

faire  soupçonner  la  présence;  cette  fois  encore,  c'étaient   les  accideo(5jiéif'^M 

naires  qui  avaient  emporté  la  malade  {BiiUet.  de  la  Soc.  de  chtr.y  1875,p.  S)  f  ^^/^ 

Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Bifli  (Arch.  italiennes  des  maladiti  nmas,  P^''iL 

1869, 5*  fascic.)  peut  être  rapproché  de  la  première  des  deux  observationsjBfi^f  *4*^ 

cèdent.  L'aiguille,  cette  fois  encore  enfoncée  dans  la  région  du  c<Biirjari|^ 

aliéné  qui  voulait  se  suicider,  ne  mesurait  que  six  centimètres;  elleanilét 

si  bien  supportée  pendant  la  vie  du  malade  qu'on  n'avait  pas  cru  au  rédtfi^ 

faisait  de  son  accident.  La  mort  survint  vingt-deux  mois  plus  tard,  sansqn'ilft 

jamais  accusé  aucun  j)héiioniène  cardiaque. 

Les  cas  dans  lesquels  un  corps  étranger,  arrêté  dans  la  cavité  crànioM^^ 
voisinage  ininiodiat  ou  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale,  a  pu  de* 
rer  en  ce  point  sans  lévéler  sa  présence  par  aucun  phénomène  grave,  ^p 
exceptionnels  encore  que  les  précédents,  et  ne  méritent  pas  moins f** 
signalés. 

Duméril  rappelait,  à  l'Académie  des  Sciences  (Comptes  rendus  de  (^ 
des  Sciences^  1854,  p.  147, 17  juillet),  l'histoire  d'un  soldai  qui  awitffçii 
coup  de  feu  sur  le  sommet  de  la  tête  ;  il  guérit,  mais  resta  sujet  à  de  Tiok* 
douleurs  de  tête,  que  réveillaient  les  moindres  mouvements.  Après  a  ^ 
survenue  longtemps  plus  tard,  on  trouva  dans  le  lobe  moyen  du  cer^eM^ 
poche  membraneuse,  suspendue  par  un  trcs-faible  pédicule,  produit  de  b*" 
niiige,  qui  soutenait  comme  dans  une  sorte  de  hamac  une  balle  de  plomb  «• 
assez  gros  calibre. 

Brescliel  (/.  r.,  p.  49)  cite  un  certain  nombre  de  faits,  empruntés  i  «^ 
auteurs,  qui  peuvent  être  rapprochés  du  précédent,  dans  lesquels  des  halle»* 
fragments  d'instruments  piquants  (stylet,  couteau,  épée,  bouts  de  flècbei.  • 
tige  de  fer,  etc.,  restèrent  logés  dans  la  cavité  crânienne  ou  même  dans  It?*" 
seur  du  cerveau,  sans  qu'il  en  fut  résulté  d'accidents  mortels.  Nous  ne  p 
rejU'oduisons  pas. 
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'oui  l'éceininetit  le  docleur  Mire  a  publié  (Union  Médicale,  1871,  p.  112  et 
I)  une  note  intéressante  sur  ce  sujet,  à  propos  de  deux  fnils  recueillis  dans 
ienice  du  docleur  Fleschut.  Dans  l'un  el  l'aulre  cas,  il  s'agit  de  balles 
nt  Trappe  la  léle  et  i^lurit  restées  dans  la  cavîtë  crâaieiine.  Dans  le  premier  le 
isé  sut'vct:ut,  mais  le  trajet  de  la  blessure  el  les  svinptdincs  fonctionnels  obser- 
perniircnt  de  supposer  que  la  balle  s'étail  logée  dans  le  lobe  moyen  du  cei^ 
u.  Dans  le  second.  la  mort  élunt  survenue  tardivement,  on  put  s'assurer  que 
wlle,  après  avoir  trac^  wn  sillon  i  la  snrface  de  l'enci^^liale,  s'élait  enkystée 
voisinage  de  la  substance  cérébrale,  sans  produire  at>cu»e  lésion  appréciable 
celle-ci. 

Les  Bulloiins  de  la  Société  de  Cbinirgie  de  celte  année  (1876,  13  juillet, 
568)  coutienncnl  un  nouveau  fait  comparable  aux  précédents.  L'issue  de 
liëre  cérébrale  avait  rendu  indubitable  l'eiislence  d'une  lésion  du  cerveau; 
pourtant  le  projectile  (une  balle  de  revolver)  resta  dans  la  cavilé  crânienne, 
à  aucun  phénomène  encéphalique.  Le  blessé  guérit  avec  ïnlé- 
lé  complète  des  (acuités  sensorielles  et  intellectuel  les  (Observ.  de  Gh.  Le 
ordell^set  Goérard  de  la  Quesnerde). 

Qlons  enfm  l'histoire  exlraordinaire  de  cet  aliéné,  récemment  publiée  par  le 
Eleur  Carpenler  {American  Journal  of  Médical  Sciences,  avril  1876),  qui, 
:  réussi  il  se  faire  derrière  l'oreille  avec  une  alène  de  cordonnier  un  Irou 
le  crâne,  profita  de  celte  ouverture  pour  faire  pénétrer  dans  le  cerveau 
;  corps  étrangers  pointus.  II  guérit  complètement  des  accidents  graves  qui 
mut  et  ne  succomba  que  plusieurs  mois  plus  lard  à  une  nouvelle  tentative 
HÛde  parla  moq)bine.  A  l'autopsie  on  trouva,  dans  l'éjiaisseur  du  i:erveau. 
>tige  de  balai  du  volume  d'une  sonde  n°  20  et  longue  de  deux  pouces,  une 
le  aiguille  à  tapisserie,  une  autre  tige  mesurant  un  peu  plus  de  deua 
»,  el  un  clou  sans  léle. 

ktU  lui-même,  malgré  la  délicatesse  de  sa  slniclure,  peut  parfois  soulTrir,  sans 
trouble  que  la  perte  de  la  fonction  visuelle,  la  présence  de  petits  corps 
Entre  bien  d'autres  nous  citerons  les  observations  de  Terson  (Mouvement 
l,  1870,  p.  250),  fragment  d'acier  ayant  séjourné  pendant  qunrante-Iruis 
]B  l'appareil  urislallinieu,  avant  de  provoquer  des  accidents  graves;  celle 
[Brit.Med.  Joum..G  déc.  1875),  fragment  d'acier  logé  dans  l'iris 
viugt-deui  ans  ;  l'eitraction  dans  ce  cas  fut  suivie  de  guérison.  Un  fait 
ptrdo  Wccker  (Gaz.  kôp.,  1866,  p.  ô63)  présente  cet  intérêt  parlicu- 
e  )e  corps  étranger  (un  petit  fragment  de  pierre),  aprïs  élie  demeui-é 
it  qualonce  ans  dans  la  chambre  intérieure,  n'avait  provoqué  d'autre 
qu'une  opacité  partielle  du  cristallin,  si  bien  qu'il  suITtt  de  l'eulevcr  et  de 
tier  une  pupille  artificielle,  pour  rendre  au  malade  la  vision  distinclp. 
tous  CCS  faits  rares,  que  nous  ne  mentionnons,  il  faut  s'en  souvenir,  qu'A 
re,  un  des  plus  curieux  est  celui  qui  a  été  observé  à  l'autopsie  d'un  for- 
lort  Si  l'hdpilal  de  Rm-hefort.  Cette  observation,  unique  en  son  genre,  sou- 
Me,  mais  toujours  d'une  façon  inexacte,'  est  maintenant  bien  connue, 
aui  patientes  recherches  du  docteur  Berchon  {Vn  chapiire  det  lacune», 
r»  el  imperfections  de  la  Littérature  médicale.  Lettre  chirurijicale  à  M.  le 
vr  Verneuil.  Paris.  IdOl  ,  el  Gat.  heMom.,  18C1).  C'est  d'après  c«l 
r  que  nous  en  reproduisons  les  principaux  traits  ;  elle  mérite  assurément 
1  citée  à  nouveau,  déitarrassée  qu'elle  est  aujourd'hui  de  certains  détails 
inventés  comme  à  plaisir,  qui  avaient  pu  faire  douter  de  son  au- 


^ 


COIU'S  ÉTBAÎIfiSir 

,  BuUet.  de  la  Hociélé  anal..  iS'i9,  i"  Silrtc.  t.  IV.  p.  lit.  U 

)lc  (il'  Mt^'deciiie  uavale  «le  Etucbefort  wntuiuût  encan  «  IM 

M.  Bi^rdian  dunue  U  descn|itioii  ;  c'est  un  fniginait  ^  op 

14U1,  u»nE  lequel  se  trouve  engagée  d'aTaiil  pn  airicrp  rt  de  b>at  <*!■ 

m       '  (cr,  [irobabtemenl  l'extrémité  d'une  épée.  niesuraul  8S 

iig.  l'iendaic  de  la  tkce  infcrÎL-urc  de  la  première  cdle  ^ucbe  fo^lt 

if.  ialrièmc  cAle  du  mèuie  côte.  La  pointe  de  l'inxlmmi^nl  iTtil  to- 

ainsi  que  la  base  de   l'apophyse  Iransverse  voisine.  Ilei  ^fr- 

,  E)<di      ëvcloppi^  au  niveau  des  deux  ^loinlK   d'implants  lion  du  oo^ 

^^er  le  usaient  solidement  dans  lu  siLiiation  iiuliijuée  et  foniuïcnl  •nltarA 

'.itrémilé  inrérieurc  une  VËrilahle^alneosacusedeSeenlimèlresdefaulIB. 

!,  comme  l'a  fort  bien  établi  M.  Berclion,  avait  dû  péiu^trcr  entre  UdtnA 

,a  premièi'e  côte  et  traverser  le  sonunet  du  poumon  de  pstrt  «1  part,  («Hl 

-dessous  de  la  veine  »""•  ■•'—•*"■  -•  -''"-^urant  la  crosse  de  l'aortR  »»nt  l'âiA' 

iser  aucunement.  La  I  déinunti-c  l'eiistcncc  et  l'Meoi»e^m 

^pliyles,  devait  reinoniei  u  une  cjnniuu  flui^née;  le  ciirps  ^truiif^  anillB 

'  t^lre  si  Lien  lolèié  que  sa  présence  ne  fut  d^uvcile  que    par  buori.! 

ture  du  cadavre. 

e,  sans  vouloir  exagéi-er  l'innocuité  des   lisions  lrnuautii|Mi  k 
.>n  peut  du  moins  faiie  remarquer  que  cet  organe  est   un  de  «n  1 
El  iir  plus  souvent  observé  un  enkjstement  vëriuible  des  corps  firan^i 
larticulier  des  projectiles  de  guerre.  Tel  est  le  cas  rajiporlé  jnu  J.  L  lÀp 
tiptet  rendus  de  r Académie  dei  Sciences,  i^bi,]i.  Utî.Séanc«du  17jiuli<i 
lequel,  cbcz  un  homme  guéri  depuis  longtemps  de  sa  blessum,  Mi 
jant  à  une  autre  affection,  on  trouva  dans  l'épaisseur  du  pouiniui  u  h 
juse,  renfermant  une  balle  de  plomb,  deux  esquilles  provenant  des  dH 
deux  frafjmcnls  de  vêtement,  l'un  de  toib'  et  l'autre  de  drup.  De?  iiiit*  xaM 
hks  ont  été  cités  de  loul  lomps  (voy.  Lcgoucst,  Traité  île  chirurgie  é'mtf 
2'  édit-,  p.  359). 

Quelle  que  soit  la  gravité  hnbiluelle  des  traumatismes  du  foie,  surtoul  Im^ 
qu'ils  sont  compliqués  de  la  présence  de  corps  élj-angcrs,  il  peut  se  faira  «^ 
dant  que  les  accidents  oITrcnt  encore  dans  ce  cas  une  bénignité  reauu^at^ 
Nous  avons  déjà  indiqué  qu'il  faut  sans  doulc  chercher  dans  la  lêsiou  peu  éla^ 
de  la  séreuse  qui  enveloppe  cet  organe,  ou  dans  la  limitation  rapide,  pir  ■ 
adhérences  protectrices,  des  désordres  produits,  la  raison  de  ce  fait  inl^n' 
Deux  observations,  l'une  de  M.  Després,  l'autre  de  M.  Veraeuil,  amuam^ 
à  ta  Société  de  Chirurgie  (Bullet.  de  la  Soc.  de  Chirurpe,  2<  série,  t.  Xll.  p-  V. 
séance  du  18  octobre  1871),  en  établissent  la  réalité.  Nous  avons  om»^ 
cette  année  (1876)  vu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bruca.  un  bnnue^ 
avait  reçu  un  coup  de  revolver  dans  la  région  de  l'hypochondre  droili  l'* 
d'entrée  de  la  balle  correspondait  manifestement  â  la  région  du  Ibie  :  il  ■>';  " 
pas  d'orifice  de  sortie.  M.  Broca  put  établir  que  le  projectile  avait  dd  tf  If 
dans  le  foie;  aucun  accident  ne  survint  cependant.  H.  Roustan  (DetfeniW^ 
matiqttet  du  foie.  Thèse  d'agrégation,  1875.  p.  100)  lait  de  mi-mcreiMif 
que  la  gravité  des  blessures  du  tbie  provient  moins  de  la  lésion  du  pun^ 
hépatique  que  des  complications  qui  peuvent  se  produire  (liématrlu|if>^ 
tonite,  etc.).  Il  rappelle  l'apinion  de  Guthrie,  aflirmanl  avoir  vu  1  plw* 
personnes  vivre  ti-ès-bieu  avec  une  balle  enkystée  dans  le  Ibie.  >  U  nppv*'^ 
niiinc  une  série  d'observations  qui  viennent  à  l'appui  de  sa  maDiJn  iW  ■« 
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Les  accidents  provoqua  par  les  corps  clrangerB  occupanl  le  siéga  que  nous 
idérons  ici  peuvent  se  présenter  sous  nue  troisième  tbrme,  qui  est  comme 
médiaii'e  aux  deux  précède  ri  les.  Lu  réuetion  d'csI  pas  violente,  suraiguë 
ne  dans  le  premier  cns,  elle  n'est  pas  modân^o  on  nulle  comme  dans  le 
td<  mais  prend  dès  le  début  ou  revint  bieulât  une  allure  plus  lenle,  sans 
'i  cesser  d'i^tre  manil'esle.  Le  corps  étranger  devient  le  point  de  départ 
inltammalion  suppurative  à  forme  cLronique,  à  accès  plus  on  moins  ré- 
1^  qui  peut  aboutir  après  un  temps  souvent  ioit  long  i  l'expulsiun  du  corps 
kger,  qui  sunvent  aussi  se  termine  par  l'épuisement  du  malade  cl  sa  mort. 
bUloire  des  plaies  du  poumon  et  de  la  plèvre  abonde  en  fails  de  ce  genre  ; 
irps  étrangère  penvent  être  éliminés  à  travers  les  parois  tboraciiiues  ou 
B  è  travers  le  poumon,  et  rejetés  par  expuctoraliun  ;  ou  bien  le  blessé 
{tnbe,  emporté  par  la  longueur  de.  la  suppuration  et  la  gravité  crgissante 
Iccidenls.  Nous  n'insistons  pas  sur  ces  faits  de  connaissance  vulgaire, 
Wront  du  reste  étudiés  ailleurs  en  détail  (voy.  PoiiHoxs,  plaiet,  corpt 
igert). 

tte  marche  de  l'atTcction  est  bien  plus  rare,  un  le  comprend,  lorsque  le 
étranger  pénètre  dans  un  organe,  tel  que  le  cœur  ou  le  cerveau,  qui  en 
lie  plus  dillic  il  émeut  le  st'jour.  Ou  connaît  cependant  l'observation  de  Jo- 
|ai,  après  avoir  agrandi  avec  le  trépan  l'orifice  d'entrée  du  projectile,  par- 
I  extraire  une  balle  de  calibre  ordinaire,  logée  de|mis  près  de  deux  ans 
cavité  crânienne.  Elle  reposait  sur  la  dure-mère,  dans  la  région  du  fron- 
plaie  ne  s'était  jamais  fermée,  et  n'avait  cessé  de  fournir  une  suppura- 
tbondante.  Les  accidents  se  bornaient  à  des  lourdeurs  de  tète,  à  quelque 
I de  vague  et  d'incertain  dans  les  attitudes  oïdinaii'es ;  lorsque  le  blessé  se 
il  lui  semblait  que  le  front  se  détachait  de  la  tète.  Tous  ces  phénomènes 
surent  rapidement  après  l'opération  et  le  malade  guént  (Contpleg  rendus 
''eadêmie  de»  Sciences,  186)  ;  I,  p.  224,  Sûance  du  JI  février). 

Lea  corps  étrangers  des  conduiti  muqueux  (œsophage,  intestin,  estomac, 
t  laryngo-trachéal,  voies  unnaîres,  vagin,  canaux  glandulaires,  etc.)  mé- 
t téritablemcnl  une  place  à  part.  Il  est  évident  en  effet  que,  par  certains 
Idu  moins,  ils  se  distinguent  de  ceux  dont  uous  venons  de  faire  l'étude. 
•toi  derniers,  logés  dans  l'intimité  des  tissus,  la  règle,  avons-nous  dit,  est 
I  provoquent  à  bref  délai  une  réaction  inflammatoire  locale,  constante,  bien 
le  ne  soit  pas  toujours  manifeste.  11  peut  ne  pas  en  èlre  de  même  pour  les 
I  étrangers  qui  sont  simplement  déposés  à  la  surface  d'une  muqueuse. 
■ei,  en  eil'et,  véritable  tégument  interne,  jouant  comme  la  peau,  bien  qu'à 
HÎndre  degré  qu'elle,  vis-i-vis  des  parties  sous-jacenles,  le  r61e  d'une  en- 
ipe  protectrice,  il  est  possible  qu'ils  soient  impunément  supportés.  Pour  cela 
ci rcoD stances  favorables  sont,  il  est  vrai,  nécessaires  :  corps  étranger 
^de  contact  peu  imlant.  séjournant  pendant  un  temps  relativemeni  court; 
■Utre  part,  muqueuse  peu  sensible,  plus  ou  moins  habituée,  comme  la 
Hnsc  inlestinale,  par  exemple,  it  la  présence  de  matières  étrangères  à  l'éco- 
è,  cavité  spacieuse,  voies  d'échappement  largement  ouvertes.  Dans  ces  cou- 

s  il  pourra  se  faire  que  le  corps  étranger,  trop  peu  volumineux  pour  en- 
mécaniquement  les  fonctions  de  l'organe,  d'nn<^  natuiu   telle  qu'il  ne 

aucun  traumatisme  des  parois,  passe  complètement  inaperçu. 

is  n'ignorons  pas  que  les  choses  sont  loin  de  se  pasaer  toujours  de  la 
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soitc.  En  ce  poiol,  comme  ailleufs,  l'uitiDiluctiou  H'un  corps  t^tnagera 
un  acciiienl  el  souvent  un  acadcnl  siîrieui.  II  n'en  restis  pas  n  ' 
dilions  parliouliËres  dans  lesifuelles  les  curps  (étrangers  des  catité»  mm^ 
se  U'ouvenl  sîtuifs  justifiant  l'étude  iwrtiiruHâre  iju'il  convieot  d'an  bin;  tfc 
iTJidcQl  compte  en  même  tt'nips  de  la  fr^uentu:  relalîTe  des  us  oâ  kor  pri'MBi 
n'a  entraîné  aucun  désordre  grave. 

Quoi  qu'il  eu  soit  et  ue.$  considéra  lions  tliL-orii|ucs  mises  à  |)art,  »!  Tm  ai^ 
sage  dans  leur  ensemble,  et  à  un  point  de  vue  purement  prnliijue,  les  aodlo* 
provoqués  par  des  corps  oc4;upant  ce  siège,  on  reconnaît  i{triU  peuieol  Ito 
groupés  sous  deux  chefs  principaux.  Dans  un  cas  le  corps  ^trangej-,  ordiiiw 
ment  de  petit  volume  et  de  forme  régulière,  contenu  dans  un  canal  Ju  k 
lumiËre  est  sutTisamment  large,  conserve  toute  sa  mobilité  et  peut  Jtre  «(Mb- 
Di^ment  expulsé  ou  facilement  extrait  pur  les  voies  naturelles;  dans  luln,è 
demeure  enfermé  dans  la  cavité  od  il  a  pénétré,  et  peut  alors  ou  bien  èOt  lut- 
temps  supporté,  ou  devenir  l'origine  de  troubles  vaiiés  dont  nous  auraot  iï- 
tcrminer  la  nature. 

a.  Le  premier  de  ces  deux  cas  est  assurément  le  plus  favorable.  D  ad  ■» 
térisé  par  ce  fait  tpie  les  corps  étnmgei-s  demeurant  libres  et  se  maatml 
l'uise  dans  la  cavité  qui  les  contient  peuvent  sortir  ou  être  exlraiu  par  h 
voies  nalurelles. 

b;  sens  suiv~.mt  lequel  se  fait  leur  déplacement  n'est  soumis  à  auciiiie  \af 
nérale.  Le  plus  souvtnt  c«pendant  ils  ok-issent  à  l'iafluencc  de  \a  pcsiaM. 
influence  qui  peut  êti-e  augmentée  ou  au  contraire  contrariée  par  nnàe 
actions  locales,  variant  avec  le  siège  qu'ils  occupent.  Dans  le  canal  intesliiui,  p 
exemple,  entraînés  à  la  ibis  et  par  leur  poids  et  par  les  mouvemenis  pàji'' 
tiques,  ils  tendent  i  gagner  des  points  de  plus  en  plus  déclives.  Ils  tVlup}«l.i' 
est  vrai,  à  l'action  de  la  pesanteur,  loi^ue,  franchissant  le  cul-de-sac  i-mai.  i 
parcaurenl  les  premières  portions  du  f^ros  iulestiii  :  aussi  arrive-t-ii  souiati 
cela  est  vrai  surtout  pour  les  corps  éti'angers  de  petit  volume  sur  lesqnd»  h 
contractions  de  l'intestin  ont  peu  de  prise,  qu'ils  s'arrêtent  dans  le  cweHit.« 
ils  peuvent  être  parfois  retrouves  en  grand  nombre.  Dans  les  voies  aériemia  k 
corps  étrangei's  libres  sont  également  soumis  i  une  double  înOuvnce.  alki 
la  pesanteur  et  celle  du  courant  d'air  qui  s'étublit  altenialivcnienl  dr  IubI  it 
bas  et  de  bas  en  haut;  on  s'explique  ainsi  qu'ils  puissent  être  ou  bira  njrln 
brusquement  au  delioi-s  dans  un  violent  effort  d'expiration,  ou  ballottés  daiilB 
deux  sens,  montant  et  descendant  à  chaque  mouvement  respiratoire  ;  Ir  p^ 
souvent  cependant  l'action  de  l'inspiration  jointe  à  celle  de  la  [le^nirur Im- 
porte et  les  engage  toujours  plus  profondément  dans  i'arbi'e  broncliique. 

Il  faut  d'ailleurs  tenir  compte  dans  ces  éventualités  et  des  condjlioiu  m» 
miques  des  parties  et  des  conditions  pbjsiques  que  présente  le  corps  éUMp 
lui-même.  Les  premières  pourraient  seules,  par  exemple,  reiidru  coaipl«  k^ 
sorte  d'attraction,  qui  entraîne  presque  invinciblement  les  corps  élrai^^ 
l'nrèthre  du  côté  de  la  vessie,  dans  un  sens  opposé  au  cours  do  l'urine,  h** 
qui  est  des  secondes,  il  est  trop  évident  que  le  volume  et  la  forme  dn«>P 
étrangers,  les  aspérités  qu'ils  peuvent  présenter  ou  au  contraira  l'eut  liât' 
arrondi  de  leur  surface,  ont  une  influence  cuusidérable  sur  leur  |irogn?s<'ia<if'> 
DU  moins  facile. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  le  corps  étranger  arrive  ainsi  au  deborvf*'' 
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Ibis  assez  ru|iiJenietil,  sans  «voir  sur  son  [lassage  ciiusi>  iiucuii  Jé.ionlir  grave. 

On  sud  en  elîet  qu'il  existe  «les  eieiii|ilcs  nombreux  d'ei|iulsion  sjioriluriée  de 

t     corps  étrangers,  soit  par  l'oriftee  qui  leur  a  ilonni!  accès  (sortie  \mr  la  houdie 

1    daa  corps  êlraugers  du  l'œsophage,  du  conduit  laryngo-trach^l),  soit  par  Tou- 

t     verture  diauititralement  opposée  (sortie  par  l'anus  des  corps  ^trangerâ  inliiMluits 

par  la  bouche).  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  bien,    el  souvent 

orite  terminaison  Tavurable  ne  survient  «ju'apr^  une  s^rie  d'accidents  sérieux 

''    (]ui  |M-uvunl  mettre  en  danger  les  jours  du  malade  (acc^s  de  suiToi-^lion,  corn- 

"    plications  pulmonaires  pour  les  corps  étrangers  du  iarjni  el  de  lu  trachée  ;  co- 

*-  liques,  accidents  gaslro-intestinaux,  phénomènes  d'obstruction  pour  ceux  des 

-  ^  voies  digeslivcs  ;  coli<iues  ttéph  ré  tiques,  l'élention  d'urine  pour  ceux  des  voies 

^'  «rimires,  etc.). 

^^.    Oa  est  cependant  étonné  en  lisant  les  observations  qui  se  rH|iporieut  h  ce  sujet 
voir  le  grand  nombre  de  cas  ob  cette  expulsion  s|H)uUrtéi-  a  été  constatée, 
é  11'  volume  considérable  du  corps  étranger  ou  m  dépit  de  sa  t'orme  émi- 
locHt  propre  en  a|iparencc  h  entraver  va  nmrche. 
La  plupart,  il  est  vrai,  se  rapportent  ï  des  corps  étrangers  <les  voîei  iligesVwe», 
disjiosition  des  parties  étant  ici  relativement  favorable. 

Turuii  les  faits  curieux  et  partout  reproduits  que  Bit^schel  a  réunis  (arl.  cité, 
25),  nous  rappelerous  sculerneut  l'histoire  extraordinaire  de  ce  matelot  ava- 
uiie  première  fois  quatre  couteaux  qui  sortirent  quelques  jours  après  par 
s;  une  seconde  fois  il  en  avala  qualoiie  et  les  rendit  de  màne;  entin,  dans 
tnisiËuic  tentative,  encore  plus  hardie,  mais  moins  heureuse,  il  en  ùl  dcs- 
dii-sept  jusque  dans  son  estomac,  muis  fut  tourmenté  .lussitôt  par  des 
rs  vives,  des  nauwjes  et  d'autres  sjmptdmes  alarmants:  il  ne  mourut 
iduit  que  quelques  années  plus  tard  dans  un  état  de  marasme.     ■ 
in,  dans  son  mémoire  sur  les  corps  étrangers  de  l'cesophage,  i~apporte  une 
de  cas  également  bien  connus  :  une  Oùte  de  quatre  pouces  de  long,  un  mor- 
de lame  de  fer  long  de  neuf  pouces,  une  pointe  d'épée  trancluinle.  des  ci- 
irës-aigus,  une  cuiller,  une  fourchette,  ont  pu  traverser  toute'  l'étendue 
■voies  (iigestivrs  sans  causer  d'accidents  mortels,  et  ont  été  sfionlanément 
par  l'anus  (Mém.  de  l'Acad.  de  chirurgie,  édil.  in-18,  1819,  1. 1. 

la™..). 

faits  suivants,  plus  récemment  publiés,  méritent  aussi  d'élrt'  signalés  il 
titres  divers. 

.  Foville  (Gaz.  lieMom..  187-i,  p.  382)  raconte  qu'un  aliéné  soumis  à  aon 
ration  avalu  un  jeu  de  dominos  tout  entier,  qui  fut  rendu  avec  les  selles 
(|ue  la  santé  du  patient  eût  été  un  instant  troublée.  Il  rapproche  de  ce  fait 
olwervalion  analogue  recueillie  par  son  pire  ;  il  s'agissait  cette  fois   d'un 
ilel  de  dimension  moyenne  avalé  et  rendu  de  même  sans  accident, 
ncel  {Jourii.  de  méd.  et  de  chir.  jrrat.,  1661.  p.  310.  art.  U70I)  raconte 
t^**    *4v  homme  s'étant  endormi  ayant  entra  les  dents  un  canif,  dont  le  grattoir 
""  ~~      de  près  de  5  centimùtrcs  était  ouvert,  avala  cet  objet,  qui  sortit  de  lui-mëmu 
l'anus  au  bout  de  trois  jours. 

^«bservaliou  du  docteur  Kuraflio  communiquée  i  la  Société  médicale  de 

(11  mai  1873)  montre  que  certains  coips  volumineux  qui  ne  parvien- 

ii  parcourir  comme  dans  le»  cas  prccédenls  toute  l'étunduc  des  voies 

stives,  peuvent  cependant  ^tre  spontanément  expulsés  dans  des  elTorts  du 
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vomissemetil  ;  il  s'agissait  d'uuc  cuiUei'  île  graudcur  oriUnaire.  aiaW 
aliéiiiS  el  reDiluQ  de  cette  façon  npris*  ijuelques  jours  de  Torte  dyspnt^  (Progrb 
médical,  1875,  p.  70). 

Nous  cikions  eniin  un  dernier  Tuit  ;  is  naturfl  ainguliôre  du  earft  éUtÊft 
aussi  bien  que  l'heureuse  iïsue  de  l'aeeident  font  l'iutérél  de  ce  cm.  Cdk  fà' 
encore  c'est  un  aliéné  qui,  touriuenl^  par  des  id&«  de  suicide  et  vanàtUé 
pvbs,  uurvlul  à  dérober  du  plaire,  qu'il  )(âclia  avec  l'i^n  d<>.  m  liun»;  il  anb 
deux  pleins  bols  de  tx  mélange.  [I  espérait  que  celte  mtaae  ie  prvndnil  fa 
coup  dons  l'estomac.  Il  n'en  lut  rien;  elle  Tut  rendue  peu  à  peu  en  gnaam. 
Après  quatre  ou  cinq  jours  de  vit-es  souiTraiices  la  giiénituii  était  cumplèle  (te 
gnon,  Ùiète  citée,  p.  iH)- 

Nous  passons  à  dessein  sous  silence  les  r«s  iulinimcnt  plus  Tréquents  lAéB 
corps  plus  pelits,  pièces  de  monnaie,  clefs,  fragnirnlsde  mâclMiire»  artifi 
balles  de  plomb,  noyaux  de  fruits,  etc.,  ont  de  même  été  (acilenunl 


par 


l'anus. 


La  possibilité  de  l'expulsion  par  la  même  voie  de  corps  grêles  el  pointa),  ta 
^^\le  des  iiiguillcs  et  des  épiugles,  bien  connue  d'ailleui's,  a  été  loirt 
établie  eipérunenlalement  par  un  médecin  italien,  le  docteur  Zo}«  {Dtkfit 
libililé  d'avaler  et  d'évacuer  par  ianiu  des  aiguillet.  Div  expériaitei.  ta  Al 
med.  Uat.  lomb.,  1S67,  n*^  22,  24,  31,  56.  Du  même,  Dix-tejtt  expérimt 
nouvelle»,  ibidem,  186S,  n"  7).  A  la  même  catégorie  appartient  1' 
du  docteur  Slakc  :  une  cuillerée  de  verre  concassé,  dont  les  plus  grca 
étaient  de  bi  grosseur  d'un  pois,  avalée  par  une  jeune  lille  qui 
suicider,  fut  évacuée  par  l'aims  sans  autre  trouble  que  de  violentes  dods 
à  l'épigastrc  et  dans  la  région  de  l'ombilic  (Boilon  Med,  and  Sury.  Jwn.,S 
mars  i871). 

A  ce  fait  nous  opposerons  immédiatement  le  suivant  nipporti5  p.ir  Fibnrtè 
Hilden,  i(ui  montrera  qu'on  aurait  tort  de  compter  toujours  sur  une  i«* 
aussi  favorable  :  les  gardes  du  roi,  dans  une  orgie,  brisèivut  leurs  icrTT<i'* 
les  dents,  en  avalèrenl  les  fragments  -el  périrent  tous  peu  de  lcnip<  v^ 
(Breschct;  toc.  cit.,  p.  28). 

On  compi-end  que  pour  les  conduits  muqueux  dent  l'orifîce  est  étroit,  fw 
le  atnal  laryngo-lrnchéal,  par  exemple,  des  cas  analogues  aui  prieM><* 
dolvcnl  être,  loulos  proportions  gardéiis  d'ailleurs,  moins  souvent  obtr*^ 
M.  Gujon,  dans  l'article  déji  cité  de  ce  Dictionnaire  (art.  Lautm,  S'Wn. 
t.  I,  p.  718),  en  rapporte  quelques  exemples,  et  eulrc,  ïk  ce  sujet,  dJV^ 
détails  auxquels  nous  i-cnvojious  le  Iccletir. 

L'expulsion  sponUmée  des  corps  étrangers  de  la  vetiie,  entraînés  jm^^' 
d'urine,  rare  chez  l'homme,  est,  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  i>1^ 
plus  fréquente  chez  la  femme.  Elle  ne  s'observe  guère,  cependant,  «lue  f* 
des  corps  lisses  et  de  [>ctit  volume;  ceux  qui,  malgré  l'absence  de  ta  a^ 
lions  favorables,  s'échappent  de  la  TCssie,  sont  arrêtés  dans  Turètliff)*' 
ne  francbissenl  parfois  qu'à  grand'peine.  L'hisloire  des  calctila 
uirail,  au  besoin,  des  exemples  nombreux  des  accidcuts  qui 
pareil  cas. 

Celte  lerminaiiion  heureuse  est  également  rare,  lorsiprancune  force  ï^"''* 
n'agit  sur  les  corps  étrangers  pour  les  déloger  du  lieu  où  ils  ««  sont  intn'^ 
Tels  sonl  ceux  de  Voreille,  pai'  exemple,  qui  n'offrent,  en  cCTel,  aucune to^ 
■à  sortir  d'eux-miïmes  par  la  voie  qui  leur  a  donné  accès. 
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L'issue  des  corps  étrangers,  quelle  que  soit  la  gravité  des  accidents  qui  l'ont 
précédée,  est  le  plus  souvent,  comme  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer, 
suivie  de  guérison.  Il  n*en  est  pas  toujours  de  môme  :  les  désordres  qu'ils 
ont  provoqués  par  leur  présence  peuvent  persister,  malgré  leur  expulsion 
spontanée. 

On  sait  en  elTet,  par  exemple,  que  les  complications  pulmonaires  qui  suc- 
cèdent habituellement  au  séjour  prolongé  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes  sont  parfois  portées  à  un  degré  tel  que  la  suppression  de  la  cause 
primitive  du  mal  ne  suffit  pas  à  en  arrêter  le  cours. 

11  peut  en  être  de  même  pour  les  corps  étrangers  des  voies  urinatreset 
digestives.  Les  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  persistent  et  entraînent 
parfois  la  mort  du  malade.  Le  fait  suivant  observé  par  le  professeur  Gosselin 
{BulleL  de  la  Soc.  de  chirurgie^  15  oct.  1851,  I"  sér.,  t.  Il,  p.  326)  est  par- 
ticulièrement instructif  à  cet  égard.  Un  honune  avait  par  gageure  avalé  une 
pipe  en  terre  ;  des  accidents  sérieux,  vomissements,  diarrhée,  insomnie,  se  dé- 
clarèi*ent  presque  aussitôt  et  allèrent  s'aggravant  de  jour  en  jour.  Le  malade 
finit  par  succomber  cinq  semaines  plus  tard  dans  le  marasme,  bien  que  le  corps 
étranger  eût  été  spontanément  évacué  par  Tanus  quelques  jours  auparavant. 
Dans  une  observation  de  Corbctt  (DicL  de  médic.  et  de  chir.  prat.,  1856, 
art.  5210)  les  choses  se  passèrent  presque  exactement  de  même;  il  ne  s'agissait 
cependant  que  d'une  fausse  dent  montée  en  or  avalée  par  mégarde.  Les  troubles 
digestifs  qui  survinrent  finirent,  malgré  l'évacuation  de  la  dent,  par  emporter 
le  malade.  Dans  ces  deux  cas  on  constata  à  l'autopsie  des  lésions  ulcéreuses  de 
l'intestin. 

b.  Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  le  corps  étranger  ne  s'échappe  pas  au 
dehors  par  les  voies  naturelles.  Ce  peut  être  son  volume  ou  sa  forme  qui  en- 
travent sa  marche;  ou  bien  l'obstacle  réside  dans  la  disposition  nnatomi({ue 
des  parties,  dans  l'existence  de  quelque  condition  pathologique  telle  qu'un  ré- 
trécissement du  conduit,  ou  dans  toute  autre  circonstance  défavorable  dont  la 
nature  varie  avec  le  siège  qu'il  occupe. 

Que  va-t-il  devenir?  Divers  phénomènes,  qui  ne  sont  pas  tous  également  fî- 
dieux,  peuvent  se  produire. 

Tantôt  n'agissant,  en  apparence,  que  d'une  façon  mécanique,  remplissant  la 
cavité  ou  provoquant  la  fermeture  des  canaux  où  il  siège,  il  apporte  un  trouble 
profond  dans  le  fonctionnement  de  l'organe,  et  donne  lieu  à  des  accidents 
d*obstruction,  dont  la  terminaison  est  souvent  mortelle.  Tantôt  conservant  sa 
mobilité  ou  demeurant  fixe  dans  le  point  où  il  a  pénétié,  il  reste  presque  indé- 
finiment inoffensif,  ou  provoque,  au  contraire,  sur  place  des  lésions  inflamma- 
toires plus  ou  moins  étendues.  D'autres  fois,  enfin,  il  perfore  les  parois  de  la 
cavité  qu'il  occupe  et  tend  à  s'échapper  au  dehors  par  une  voie  artificielle  ;  la 
nature  et  la  gravité  des  accidents  qui  surviennent  alors  dépendent  des  con- 
nexions de  l'organe  intéressé. 

Nous  considérerons  successivement  ces  différents  cas,  en  les  éclairant  de 
quelques  exemples. 

«.  On  comprend  que  plus  la  cavité  où  les  corps  étrangers  seront  venus  se  loger 
sera  large,  moins  facile  en  sera  l'obstruction  totale.  Il  faut  cependant  toujours 
tenir  compte,  dans  ces  cas  d'occlusion  de  canaux  contractiles,  de  la  constriction 
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■Tdie  d'un  bouchon  crt^iit  un  obslacle  ini'rancliissable  an  rtftal>ltsM>mcnt  du  cuui's 
'  des  matières. 

Des  phénomènes  <t'obstruclioti  aoalo^iivs  sont  ol»i;rvés  dans  Vœuophage  à  U 
■  suite  de  l'introduction  de  fragments  alimentaires  trop  volumineux;  ou  sait 
h  les  formidables  accidents  de  dysphagie  et  de  dyspnée  qui  en  résultent.  Ils 
*  deviennent  relalivemenl  fréquents,  lorsque  l'œsophage  est  rétréei  par  une 
.n  allèi-ation  organique  de  ses  parois.  Hosetig  (Wien.  med.  Preste,  1S66,  n"  10  et 
SI  18)  rapporte  deux  cas  observés  à  la  clinique  de  Dutnreichei-,  duns  lesquels  un 
p.!  noyau  de  fruit  s'eiigageant  dans  le  calibre  d'un  œsopliage  rftr^i  donna  lieu 
^B  h  des  Bceidents  d'obstruition  complète  ;  le  passage  des  sondes  devint  tout  h 
^^  Ooup  absolument  impossible.  L'un  des  malades  niuurut  littéralement  de  faim, 
^  irmsophagolomio  n'étant  pas  praticable.  Chez  te  second  on  parvint  à  introduire 
^^VBe. corde  à  bopu,  mais  vingt  heures  plus  tard  il  suceombail  ;  l'autopsie  montra 
p^^UC  la  corde  â  boyau  avait  pénétré  dans  le  méôiastin.  à  travers  une  nicéralion 
ï  s'était  faite  au  niveau  d'un  pépin  de  citron  arrêté  dans  le  rétrécissement, 
'roth  a  eu  trois  fois  l'oocasion  d'observer  des  faits  semblables  :  chez  des 
mts  atteints  de  rétrécissement  de  l'œsophage,  de  petits  cor|»s  étrangers  (un 
Mton,  un  nojau  de  cerise,  une  perle  en  verre)  élnient  arrêtés  aii  niveau  de 
h^DOttrctation.  I)ans  deux  de  ces  cas.  les  tentatives  d'extraction  ayant  échoué,  l'œ- 
ihagotomie  fut  pratiquée,  el  les  petits  malades  guérirent;  dans  le  troisième, 
cause  des  accidents  fut  méconnue,  une  pleurésie  se  produisit  et  enliaina  la 
t(Archivf.klm.Chir.,i%7i,\l\].p.  678). 

s  corps  étrangers  des  votes  aériennes  jieuvent  de  même,  lorsqu'ils  s'arrè- 
t  au  lurj'nx.  opposer  un  obstacle  absolu  au  passage  de  l'air  et  entraîner  la 
rt  prompte  par  asphyxie.  Ces  faits  sont  bien  connus. 
Dans  ces  diverses  circonstances  les  accidents  en  raison  de  l'importance  fonc- 
~  CMNinelle  des  organes  atteints  ont  une  ettrénie  gravité.  Lorsque  le  corps  étranger 
'.^mC  arrêté  dans  le  conduit  e^reréteur  d'une  glande,  tes  conséquences  de  l'ob- 
K'i-uctionontoi'dinairement  un  retentiBsement  beaucoup  moindre;  le  parenchyme 
^Sc»n;tenr  est  tout  d'abord  atteint;  plus  tard,  lorsque  les  produits  de  sécrétion 
^"^Qus  ont  des  qualités  nocives,  il  peut  se  faire  que  l'ensemble  de  l'économie 
^*  *  intéressé.  On  sait,  par  exemple,  que  l'introduction  de  corps  étrangers 
**»s  le  canal  du  Wharton  peut  être  le  point  de  départ  de  certaines  formes  de 
'^^■ï  Ou  il  le  lies  aiguës,  ordinairement  sans  gravité  considérable  :  M.  Claudot  a 
'^^t  récemment,  dans  un  mémoire  intéressant,  étudié  avec  soin  ce  point  de 
**i><ïlogie  [Essai  sur  les  corps  étrangers  du  conduit  de  Wharton  et  leur  rapport 
■"^■«^  la  gremuillette.  in  Archives  gén.  de  Méd.,  1874.  Il,  p.  32(.  La  i-étenlion 
^liLc  de  la  bile  et  de  l'urine,  consécutive  à  la  présence  d'un  obstacle  situé 
i  canaux  biliaires  ou  dans  les  voies  d'excrétion  de  l'urine,  peut,  au 
****-»"aire,  être  suivie  d'accidenis  généraui,  accidents  de  résorption  capables 
^*" traîner  une  terminaison  funesle.  Le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  ce  sout  des 
~*5»il8  biliaires  ou  rénaux  qui  sont  les  agents  de  l'obstruction  ;  bien  rarement 
^^.  <*rps  étrangers  venus  du  dehors  produisent  le  même  elîel-  Ces  faits, 
_  *M<Hrs.  comportent  une  élude  spéciale  ;  il  nous  aura  suffi  de  les  signaler 
^SB^-  Poib,  itiLB.  Heins,  etc.). 

^P^  Bans  une  seconde  hypothèse  le  corps  éli-anger  séjourne  encore  dans  la 
^P^  oiï  il  a  pénétré,  mais  sous  l'influence  de  certaines  circonstances  difficiles 
^^**^tser  d'avance,  se  rattachant  soit  au  coi^w  lui-même,  soit  au  siège  qu'il 
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d*ailleurs  avec  chaqut!  cas  pai'liculicr,   U  maidw  4a  mô- 
tre. 

il  arrive  assez  souvent,  quoiqu'il  soit  bici)  établi  qu'il  n'ji 

spontanée,  que  l'on  n'obscive  cependanl  aucua  tUsunlre  fft^ 

.  uu  quE     ut  Sa  borne  à  quelques  troubles  l'oDctionDeU  san^  iin[kofUan: 

lie      riod.  de  tolérance  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  longlcnipt  «linl 

Il    C'est  li  une  nouvelle  coolirmation  de  ix  fait  que  b-a  conduib 

au  revêtement  t^giimentaire  qui  les  protège,  sont  \i»-i^Tit<lB 

_jii(jti.^  .ans  des  conditions  relativement  favorables. 

contre,  il  ne  faut  point  compter  ici,  comme  pour  les  e«r|»  ctratip»* 

>  dans  l'épaisseur  des  tissus,  sur  un  eukyslenient  dans  uoe  uvil^  d'm- 

amatoife  immobilisant  le  corps  étranger  et  risolant,  de  telle  lorie  fi'4 

:  u(.aieurer  longtemps  absolument  silencieux  et  inaperçu.    Il  ne  pamnil 

_e  ainsi,  dans  le  ca-  — --îons  en  ce  moment,  que  |»ur.te 

i  grêles  et  pointus,  [  lut  tout  entiers  d.-ins  la  paroi  i'm 

..uit  muqueui  ;  mai;  -isbëui  peu  wujidérable  de  ceile-ci.  lu  fadlît^  rm 
lie  elle  se  laisse  ti-a^i^ser  par  des  corps  de  ce  genre,  font  qu'âne  semUiUi 
istance  se  rencontre  rarement. 

ssi,  le  plus  souvent,  au  bout  d'un  temps  qui  varie  avec  la  sensibitilÂ  <le  k 

,  les  corps  étrangers  des  cavités  muqueuses,  s'ils  ne  sont  )ias  i  la  leopt 

.ces  et  rejetés  au  dehors,  finissent  par  provoquer  des  lésions  iuflauMiialMR! 

lorme  variable.  Ce  sera  tantôt,  lorsque  pai-  exemple  le  corps  étranger  demenit 

j  en  un  point  du  conduit,  uu  travail  d'ulcération  aboutissant,  conimr  mioilt 

ns  plus  loin,  à  la  perforation  de  la  paioi  ;  tantât,  dans  des  conditiixis  opp 

,  des  altérations,  non  moins  graves  parfois,  mais  intéressant  ta  jnmpem 

ui  une  plus  grande  siu'facc. 

Parmi  les  obsenations  que  nous  avons  déjiouillées,  une  de  celles  ail  la  p&M 

(te  tolérance,  dont  nous  parlions  tout  &  l'beure,  a  eu  la  plus  longue  dur6*.c 

l'apporte  h  uu  corps  étranger  de  l'oreille  :  il  s'a;:il  dans  ce  uis  d'un  noyan  4i 

»Tisc  demeuré  pendant  soiiaulc  ans  au  fond  du  conduit  auditif,  où  il  n'iwl 

causé  d'autre  trouble  qu'un  peu  de  dureté  de  l'ouïe,  el  extrait  sans  difficnlli 

au  moyen  d'injections  [Winterbottiani.  Med.  Times  and  Gaz.,  10  uov.  I86fit' 

Des  cas  semblables  au  précédent  sont,  mtme  pour  l'oreille,  où  mieux  qu'aillMB 

cependant  la  réaction  inOammatoire  peut  tarder  à  paraître,  d'une  eitrànti»- 

reté.  On  sait,  en  effet,  que  l'otite,  sous  ses  divei-scs  formes,  avec   propa^tfà* 

possible  aux  enveloppes  du  cerveau,  est  la  conséquence  presque  fatale,  1  pis 

ou  moins  bi'of  délai,  du  sôjour  prolongé  des  corps  étrangers  ilaiis  le  cfladM 

auditif. 

D'autre  part,  il  est  non  moins  rare  de  voir  les  accidents  évoluer  avec  loltf 
de  rapidité  que  dans  un  cas  intéressant  observé  par  le  docteur  Fleurv  (de  Oa- 
mont)  (Gaz.  des  hôp.,  1870,  W  15)  :  un  fragment  d'épingle,  dont  les  in 
extrémités  s'étaient  fortement  implantées  dans  le  conduit  auditif,  résiste  ilo- 
tes les  tentatives,  peut-éli'e  inconsidérées,  faites  pour  l'extraire  ;  an  boat  k 
cinq  jours,  la  malade,  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  roeurt  de  roénio^ 
Dans  les  voies  aériennes  une  tolérance  indéfinie  est  plus  exceptionnelle  cdcor: 
M.  Guyon,dans  son  article  déjà  cité,  dit  n'avoir  pu,  dans  ses  recliercb»,  Iroo» 
que  lieux  cas  de  ce  genre.  L'un  d'eux  rentre  sruI  dans  la  catégorie  de  ceux  <JK 
nous  étudions  en  ce  moment  :  c'est  l'observation  d'un  aliéné,  à  l'autopsie  du^ 
on  retrouva  dans  une  broncbe  un  os  qui  y  avait  pénétré  six  ans  aupannal;  il 
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ii*y  avait  aucune  lésion  appréciable.  Le  séjour  simplement  prolongé  est,  au 
contraire,  assez  fréquemment  observé;  mais,  au  bout  d*un  temps  d'une  durée 
variable,  se  développent  à  coup  sûr  les  accidents  les  plus  graves.  On  sait  que 
ceux-ci  consistent  habituellement  en  complications  pulmonaires,  qui  revêtent  cH- 
niquement  les  allures  d'une  phthisie  à  marche  plus  ou  moins  rapide. 

Les  corps  étrangers  de  la  vessie  peuvent  se  comporter  d'une  façon  semblable. 
Nous  rappellerons  seulement  ici,  sans  insister  sur  ces  faits  (voy.  Vessie,  calctUs^ 
corps  étrangers)^  que  les  corps  les  plus  petits,  les  plus  inoffensifs  en  apparence, 
qui  sont,  en  effet,  pendant  longtemps  soufferts  sans  dommage  appréciable,  peu- 
vent devenir  l'origine  de  calculs  et  être  par  conséquent  la  qause  indirecte  de 
toute  la  série  de  désordres  que  ceux-ci  provoquent  par  leur  présence  dans  la 
ressie. 

C'est  surtout  parmi  les  observations  de  corps  étrangers  des  voies  digestives^ 
de  l'estomac  en  particulier,  que  l'on  rencontre  les  plus  nombreux  exemples  de 
tolérance  longtemps  prolongée.  Le  cas  que  nous  avons  cité  de  ce  forçat  dans  l'es- 
lomac  duquel  on  trouva  cinquante-deux  corps  étrangers  divers  est  un  des  meil- 
leurs exemples  que  Ton  en  puisse  donner.  L'attention  a  été  récemment  attirée 
sur  ces  faits  à  propos  du  cas  célèbre  de  «  l'homme  à  la  fourchette  ».  Dans  l'ob- 
servation de  M.  Labbé  {Société  de  chirurgie^  15,  22  avril,  20  mai  1874,  et 
Académie  de  médecine,  25  avril  1876),  dans  celle  moins  connue  de  Grecco 
(LoSperimentale,  1872,  p.  457),  les  malades  supportaient,  sans  grand  trouble, 
leurs  corps  étrangers  dans  l'estomac.  Mais  l'un  et  l'autre  étaient  sous,  le  coup 
d'accidents,  pouvant  d'un  jour  à  l'autre  commander  l'intervention  chimr- 
gicale. 

Cette  remarque  est  applicable  à  tous  les  cas  semblables.  Pour  les  voies  diges- 
tiTes,  coomie  pour  les  autres  cavités  muqueuses,  quel  que  soit  le  point  où  siège 
le  corps  étranger,  quelque  longue  qu'ait  été  la  période  de  tolérance,  celle-ci 
cesse  un  jour  :  diarrhée,  vomissements,  hémorrhagies,  douleurs  vives,  etc.,  tous 
les  symptômes,  en  un  mot,  d'une  lésion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
éclatent  et  peuvent  aboutir  à  une  terminaison  fatale. 

y.  Les  accidents  résultant  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans  un  conduit 
muqueux  se  présentent  enfin  sous  une  troisième  forme  qu'il  nous  reste  à  indi- 
quer. Retenus  cette  fois  encore  dans  la  cavité  où  ils  ont  pénétré,  ils  n'y  demeu- 
rent pas  enfermés  comme  dans  les  cas  précédents,  mais  tendent  à  s'échapper  au 
dehors  en  en  perforant  les  parois. 

On  comprend  que  ce  puisse  être  là  une  circonstance  favorable,  si  le  corps 
étranger,  ne  rencontrant  sur  son  passage  aucun  organe  important  et  parvenant 
de  cette  façon  jusqu'à  la  surface  cutanée,  est,  à  ce  niveau,  définitivement 
expulsé  de  l'économie  ou  facilement  extrait. 

Cette  heui^use  évolution  ne  peut  être  considérée  comme  fréquente.  On  en 
possède  cependant  bon  nombre  d'exemples.  C'est  ainsi  que  les  coi*ps  étrangers 
des  bronches  ayant  pénétré  jusque  dans  le  poumon  ont  été  éliminés  à  tra- 
vers la  paroi  thoracique  ;  ceux  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  à  travers  la 
paroi  abdominale.  On  sait  par  quel  heureux  artifice  de  la  nature  le  corps 
étranger  parvient,  dans  ces  cas,  grâce  à  des  adhérences  protectrices,  à  se  frayer 
une  voie  à  travers  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  ou  du  péritoine,  sans  pénétrer 
dans  la  cavité  séreuse.  Gagnant  ainsi  sans  dommage  les  tissus  sous-cutanés,  il 
provoque  en  ce  point  la  formation  d'un  foyer  d'inflammation  locale,  et  s'échappe 
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au  delioi-s  avec  le  pus  d'un  abcès,  qui  s'ouvre  de  luwnéjiu  ou  «et  oonM  fw  fe 
chirurgiec. 

Dans  un  mémoire  hollandais,  analysé  par  H.  Hénoeque,daiifi)aGiucU«ftcUi- 
madaire  (14  décembre  1860,  p.  797),  Is  docteur  van  Andel  a  rêunt  quel^ 
faits  curieux  qui  iPonlrent  que  des  corps  étrangei's  même  Tolumineiii  ont  pd 
parvenir  au  dehors  par  celte  voie.  C'est  l'observalioa  de  Fedelî,  qui  eilrail  ifia 
abcès  de  rbjpoclitindre  droit,  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  une  fourdictU 
ajant  séjourne  deux  ans  dans  le  lube  digestif;  celle  de  van  AndeL,  qui  ufaK 
au  dehors,  chez  une  femme  de  soiiiute- quatorze  ans,  une  lburcb«lle  qui  mil 
dëterminë  un  abc^s  au  niveau  de  l'ombilic  ;  colle  plus  remarquable  encore  é» 
docteur  Souderland,  se  rappoi'taut  à  une  jeune  fille  de  dii-ocuf  aiis  ayant  inV 
deuï  fourchettes  en  fer,  expulsées  dix  mois  plus  tard  par  un  abcès  ik  l'épigadit. 

Hais  il  faut,  en  général,  pour  que  les  choses  se  passent  de  la  sorte,  qneb 
corps   étrangers  satisfassent  à  certaines  conditions  spéciales  de    forme  H  h 

Nous  avons  déjà  i-u,  en  effet,  que  certains  corps,  tels  que  les  épiagin. 
aiguilles,  épis  de  graminées,  possèdent  le  singulier  privilège  de  puumi. 
quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  ils  aient  été  introduits,  cbriniocri  In- 
vers les  tissus  et  parvenir,  par  une  voie  plus  ou  moins  détournée,  à  l'eiiJnB. 
Dans  la  plupart  des  cas  obsenés,  ces  corps  avaient  pénétré  primitiveninit  im 
une  cavité  muqueuse  :  bouche,  œsopliage,  larynx,  vagin,  etc.  lU  en  sortMtd 
s'msinuant  h,  travers  les  parois  du  conduit,  et,  se  frayant  ■  de^  route*  at» 
sibcs  I  â  Iraveis  les  parties,  ils  s'avancent  de  proche  en  proclie  jusqu'i  I*  va- 
face  cutanée.  Arrivés  en  ce  point,  ou  bien,  comme  dans  les  cas  que  nous  na» 
défions  tout  à  l'heure,  ils  apparaissent  au  dehors  au  milieu  d'un  pelil  ttrjaè 
suppuration,  ou  bien  Us  ne  sont  découverts  que  comme  par  hasard,  uu  pointer 
et  douloureux  révélant  seul  leur  présence.  Les  observations  de  Villars  d  k 
SiJvy  (Dicl.  en  60,  t.  VU.  p.  66)  sont  des  eiemples  souvent  cités  de  us  btu 
curieux  :  des  aiguilles  et  épingles,  volontairement  avalées,  au  nombre  de  plia 
de  deux  cents  dans  le  cas  de  Villnrs,  de  quatorze  à  quinze  cents  dans  celui  il 
Silvy,  furent  retrouvées  et  extraites  successivement,  dans  l'espace  de  pluiim 
mois,  de  divers  points  de  la  surface  du  corps. 

Dans  l'obsenatioR  de  Villars  u  l'intérieur  de  la  maiu,  le  bras,  l'aisselk,  k 
dessous  du  sein  gauche,  le  bas-ventre  jusqu'au  genou  du  mâme  cdié,  étûM 
comme  étoiles  d'une  infinité  de  cicatrices  pratiquées  avec  l'instrument  trandMl 
pour  retirer  ces  corps  étrangers.  Pas  une  ne  'dépassait  ta  ligue  blanclK  pour  ff 
porter  du  côté  droit.  De  toutes  les  petites  plaies  faites  par  ces  corps,  pasuneai 
suppuré,  toutes  se  sont  fermées  par  adhésion  primitive.  Les  épingles  avxnçùal 
plus  vite  qire  Jcs  aJguiJleii.  La  malade  dislirigmiit  la  pn)gi-ession  des  u^llr* 
plus  douloureuse,  malgré  sa  lenteur,  que  celle  des  épingles.  ■  Deux  ans  ai^ai^ 
vant,  la  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  avait  éprouvé  une  forte  fièvre  im 
délire  pendant  dix  à  douze  Jours  ;  durant  cette  maladie  elle  avait,  1  dinnt* 
reprises,  demande  des  épingles  et  aiguilles.  On  ne  s'inquiéta  pas  de  saroir  t> 
que  CCS  objets  étaient  devenus  ;''il  est  probable  qu'ils  avaient  été  avalés. 

L'observation  du  docteur  Otto  (de  Copenhague),  que  nous  empruntons  lu 
mémoire  intéressant  de  M.  le  professeur  Peter  {De  lanàgraiitm  dit  corpi  ftrm- 
ijerêdu  tube  digettif  à  travers  tes  paroûabdominalti,  in  Ardiivet  genér.deme- 
tUcine,  1855,  5'  série,  t.  VI,  p.  330),  offre  plus  d'un  trait  de  ressemblance  iw 
la  précédente.  Deux  cent  quatre>vingt-quinze  aiguilles  furent  extraites  dansiez 
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e  de  dii-huil  mois  des  divei-scs  parties  du  corps,  chez  une  jeune  fille,  dans 
nportion  e.l  aux  régions  suivantes  :  de  la  région  épi  gastrique,  41  ;  de  l'orabilic, 
';  de  fhfpocliondre  gauclie,  19;  de l'iijpochondre dniil,  20 ;  de  l'hypogastre, 
I  ;  de  la  ri^gion  iliaque  droite,  2Ô  ;  de  la  région  iliaque  gauche,  27  ;  du  sein 
niche,  21  ;  entre  les  mamelles,  14  ;  de  la  l'égion  lombaire  gauche,  39  ;  de  la 
'  ^on  lombaire  droite,  17  ;  de  la  cuisse  gauche,  3  ;  de  la  cuisse  droite,  25  ; 
re  les  épaules,  1  ;  sous  l'ûpaule  gauche,  1.  Les  souffrances,  peu  marquées 
1  que  les  aiguilles  étaient  profondéinenL  situées,  devenaient  des  plus  vives 
rs  que  ces  corps  étrangers  approchaient  de  la  surface.  Les  manœuvres  d'ex- 
Ktion  s'accompagnèrent  cinq  fuis  seulement  d'hémorrhagie,  et  jamais  la  stippu- 
Son  ne  s'ensuivit.  Un  an  plus  tard,  une  tumeur  douloureuse  apparut  dans  l'ais- 
De  droite  ;  cent  aiguilles  en  fureul  extiaites  dans  l'espace  de  six  semaines.  La 
'ide  était  manifestement  hystérique.  On  supposa  que  les  aiguilles  avaient  l'té 

fées  pendant  les  accès  d'hystérie. 
On  trouve  dans  les  auteurs  d'autres  faits  analogues.  Nous  avons  rapporté  les 
3  précédentes  avec  quelques  détails  pour  laisser  le  lecteur  juge  de  l'intei'- 
Ution  qu'il  convient  de  leur  donner,  l'elle  qui  a  été  admise  jusqu'id  laisse, 
eflel,  pour  quelques  cas  du  moins,  nue  large  place  au  doute. 
M.  Peter  {mém.  cité,  p.  323)  fait  remarquer  avec  raison  que  tous  ces  faits 
^■ordinaires  ont  été  observés  chez  des  jeunes  filles,  et  souvent  chez  des  hys- 
'  ;  qu'il  faut  se  mettre  en  garde,  avec  de  pareils  sujets,  contre  le  besoin 
;inentir,  si  irrésistible  chez  bon  nombre  d'entre  eux,  qu'il  serait  possible  que 
\  aiguilles  aient  été  parlois  volontairement  introduites  sous  la  peau,  l'anes- 
'tie,  si  commune  chez  les  hystériques,  rendant  cette  hypoUièse  parfaitement 
uîble.  D'ailleurs,  dans  deux  observations,  celle  de  Villars  et  celle  de  Birt 
1  Médical  Gazelle,  1840,  t.  XXVI,  p.  582],  les  corps  étrangers  sucessi- 
Hit  extraits  le  furent  tous  de  la  moitié  gaudie  du  corps,  c'esl-à-dire  du 
S  habituellement  atteint  dims  l'unestliésie  hystérique.  M.  Peter  ajoute  que 
iJbis  le  désir  de  tromper  est  manifeste  ;  telle  est  l'histoire  de  celte  jeune  fille 
nt^  par  Planque,  qui  plaçait  elle-même  sous  les  pi&ces  de  pansement  les 
igles  nombreuses  qu'on  trouvait  à  Is  levée  des  appareils  ;  il  fallut  une  obser- 
on  attentive  pour  découiTir  le  subterfuge. 

B  ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de  ces  remarques  que  toutes  les  obsev- 
«ns  anidogues  à  celles  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  sont  conti-ouvécs. 
|i  certains  cas,  h  migration  dans  l'épaisseur  des  tissus  de  corps  pointue  intro- 
ta  dus  une  cavité  muqueuse  est  parfaitement  établie.  Il  n'est  pas  d'année 
les  recueils  périodiques  n'enregistrent  des  faits  de  cet  ordre,  dans  lesquels 
s  pareille  évolution  semble  incontestable.  C'est,  par  exemple,  l'observation  de 
mlafoy  {Gaz.  hebdom.,  1866,  n"  22)  :  épingle  introduite  ]iar  la  bouche  et 
tie  par  le  vagin.  Celle  de  Closmadeuc,  aiguille  avalée  dans  un  peloton  de  fil, 
ûtë  de  la  cuisse  six  mois  après  [Vniùn  médicale.  1874,  n°  68,  p.  917); 
»  de  Me  Evoy  et  de  Chain  [Médical  Prêts  and  Circular,  4  août  1869)  : 
cilles  avalées  et  s'échappant  avec  le  pus  d'un  abcès,  l'une  treize  mois  plus 
I  dons  la  région  épigaslnque,  l'autre  au  bout  de  trois  ans  seulement  au 
au  de  Uangle  inférieur  de  l'omoplate;  celle  de  llôring  enfin  {Wurtemb.  med. 
rretpondeniblall,  1870,  n"  29)  :  extraction  dans  la  région  de  l'ombilic  d'une 
nîlle  avalée  vingt-trois  ans  auparavant. 
Nous  ne  quilicrous  pas  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  ces  corps,  dans  leur 
igratioD.ont  pu  ne  pas  parvenir  jusqu'à  la  surface  cutanée;  ils  s'arrêtent  par- 
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([ues  dans  toutes  les  observations.  L'êpl  tenu  entre  les  lâvres  glisse  dans  l'ar- 
nèrc--goi'ge,  pendant  i]ue  les  malades  parlent,  rienl  ou  toussent.  Pour  que  leur 
progression  soit  passible,  î!  faut,  comme  l'a  fait  reçiarquer  M.  Gaétan  Stan- 
ski,  que  les  épis  se  présentent  par  leur  extrémité  caudale.  Une  fois  introduits 
dans  ce  sens,  ils  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  que  les  en- 
iiuits  s'amusent  à  placer  dans  leurs  manches,  et  ils  cheminent  avec  rapidité 
souvent  à  une  grande  distance.  Pénétrant,  au  contraire,  en  sens  opposé,  ils 
Kraieiit  arrêtés  dans  leur  Irajet  par  les  aiguillons  divergents  qui  les  sui-montent. 
b»Bi  la  plupart  des  cas  c'est  au  niveau  de  la  paroi  thoracique,  avec  le  pus 
d'un  abcii,  qu'ils  sont  l'ejetés  au  dehors.  Cette  issue  favorable  a  été  souvent  pré- 
cédée d'accidents  graves,  complications  pulmonaii-es,  pleurésies  purulentes,  etc., 
}iu  ont  parfois  mis  en  danger  les  jours  du  malade,  avant  que  l'évolution  heu- 
tlff"  que  nous  venons  de  décrire  eût  achevé  son  cours. 

Ib|«  chemin  suivi  par  ces  corps  pour  arriver  jusqu'à  la  surfac«  cutanée  n'est 
Ips  encore  connu  d'une  façon  œi-tsine.  Il  est  probable  qu'il  vaiie  selon  les 
CM.  Dans  bon  nomhi-e  d'observations,  il  est  évident  qu'entraînés  par  une  forte 
ùspiralion  ils  ont  pénétré  dans  lo  larynx  et  de  là  ont  pu  facilement  gagner 
la  trachée  et  les  bronches.  Les  accidents  de  suffocation  qui  ont  accompagné 
ttptroduction  du  corps  étranger,  les  complications  pulmonaires  qui  ont  suivi, 
IhUîssent  la  justesse  de  celte  interprétation.  L'opinion  opposée  de  Hévin,  qui 
Hatenait  que  toujours  les  épis,  ainsi  expulsés  A  travers  les  parois  tlioraciques, 
vnîeot  pénétré  dans  l'Œsophage,  est  admissible  dans  quelques  cas.  Il  n'est  pas 
«louleux.  au  reste,  qu'ils  peuvent  suivre  celte  voie,  puisrpi'ils  ont  parfois  péné- 
tré plus  pi-i>fondémenI  dans  les  voies  digeslives,  et  ont  élé  rejetés  par  un  méca- 
«  semblable  au  niveau  de  la  paroi  abdominale.  Telle  est  l'observation  de 
I,  qui,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  put  extraire  d'un  abcès  formé  au  niveau 
t.  l'ombilic  une  paille  de  blé  de  trois  pouces  de  long,  avalée  quatorze  jours 
rsLvaul  (Joum.  de  méd.  el  de  chir.  pratique,  J850,  p.  80). 

i  qu'il  en  soît,  lu  sortie  de  ces  corps,  par  voie  de  perforation,  de  la  cavité 
a  occupent,  et  leur  migration  jusqu'à  la  surface  cutanée,  thoracique  ou  ab- 
'  ,  aboutissant  à  rexjmisioo  spontanée,  est  amplement  démontrée.  (l'est 
jwïot  que  nous  avons  voulu  mettre  surtout  en  relief. 

JUS  eu  jusqu'ici  en  vue  que  les  cas  où  le  passage  des  corps  étran- 

I  lu  travers  des  parois  d'un  conduit  muqueui  peut  élre  considéré  comme 

pér^nemenl  favorable,  la  nature  se delurrassant  parcelle  voie  d'un  corps  dont 

ierait  devenue  tôt  ou  tard  nuisible.  Les  choses  sont  loin  de  se  pré- 

r  toujours  sous  d'aussi  heui-cux  auspices. 

»  comprend,  par  exemple,   que  si  la  perforation  est  assez  large  pour  pei- 

L  produits  de  séci'élion  d'une  cavité  muqueuse  de  se  déverser  dans  le 

a  cellulaire  ambiant,  des  inOaramalions  graves  el  étendues  peuvent  en  rësul- 

m.  11  Dous  suivra  de  rappeler,  sans  insister  sur  ces  faits  bien  connus,  les  In- 

ilions  d'urine  succédant  à  la  perforation  de  la  vessie,  les  phlegmons  rclro- 

jmgiens,  les  abcès  du  médiaslin  sunenant  à  la  suite  de  l'ouverture   de 

>pluge  ou  du  conduit  trachéo-hronchique,  les  phlegmons  de  la  fosse  ilia[{U«, 

t  des  espaces  pelvi-rectaui  auxquels  des  lésions  analogues  de  l'intestin  el 

I  rectum  peuvent  donner  naissance. 

^  U  convient  d'ajouter  cependant  que  la  gravité  des  accidents  n'est  pas  loigours 

'  ns  les  divers  cas  que  nous  venons  d'énumérer.  Elle  dépend  et  du 

e  suivant  lequel  se  fait  la  gierlbralion  el  de  In  région  011  elle  se  produit. 
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nûna  la  tciiuinaisuti  filiale.  On  a  dans  les  mi'ines  i;in.oiislancfs obBtTvé  lu  |>er- 
bralion  de  lu  veîue  cave  (Cœster.  Berlin,  klin.  Wochemchr..  1870,  n'iS)  ou  de 
k^eiDe  nzjgos  {Obs.  de  Saiiuerotle,  in  Journal  de  méd.  et  de  ckir.prat.,  1851, 
£j49,  ai-1.  252). 

UDepuis  la  publication  ilu  U'avail  de  Adelmaan,  trois  nouvelles  obsenations 
H  perforation  de  l'aorte  ont  êt^  publiées;  l'une  appartient  i  HH.  Spry  el 
f Brqubnrson  ;  la  morl  survint  six  jours  après  l'intruduclion  d'un  pelil  l'rag- 
neiit  opseuï  qui  ne  mesurait  que  J  de  pouce  {Transact.  of  tke  PaAoL.Soc. 
}f  Londmi,  1869,  t.  XIX,  p.  319).  Dans  une  aulrt',  le  corps  étranger,  cette  fois 
incore  un  petit  os  de  forme  an)jiiluuse,  n'avait  pendant  quinze  jours  occasioiuiê 
itlcun  trouble  fonctionnel  ;  des  bi-'morrbngies,  qui  se  renouvelèrent  de  plus  en 
idus  abondantes  Jusqu'à  la  mort,  furent  le  seul  pliiïnomène  constaté  (Hugues, 
E^on  médical,  1870,  n*  17).  Une  arête  de  poisson  liice  dans  l'œsophage 
perfora  l'aorte  et  entraîna  la  mort  en  doute  jours  dans  l'observation  de 
Miskill    lanvet,  1871,  I,  )9|. 

wÈa  faits  établis:^ent  sutUsamment  la  gravité  «le  l'iccideut  que  nous  étudions. 
Bu  perforulion  d'un  viscère  ou  d'un  conduit  voisin  peut  entraîner  des  cunsé- 
Hliices  non  moins  sérieuses.  La  lésion  directe  du  poumon  dans  le  cas  de 
IBUui  (iirit.  Med.  Joum.,  8  nov.  1875),  l'idcérstiou  et  l'ouverture  de  l'oreil- 
bUc  gaucbc  dans  celui  du  docteur  Bertrand  {Gasette  hebdom.,  1874,  p.  459), 
ntraini'rcnt  la  mort  à  la  suite  de  la  pénétratiun  de  coi'ps  étrangers  dans  I'qbso- 

Ceiïi  du  cette  façoji  que  des  corps  étrangers,  ceux  du  va|,'in,  par  exemple, 
toc  innocuité  i-elative  tant  qu'ils  demeurent  dans  ce  conduit,  arrivent  i  pro- 
IWB  les  plus  Iticlieux  désordres.  En  voici  deux  exemples  ejitic  autres.  Lisfranc 
t^nle  qu'il  dut  extraire  par  l'anus  un  pessaire  qu'une  femine  [wrtait  depuis 
&i^urs  années;  la  malade  se  rétablit,  mais  conserva  une  large  el  incurable 
■1«!  recto-ïaginale  {Clinique  chirurgicale  de  ta  Pitié,  t.  Il,  p.  532).  Une 
*■>«  s'était  introduit  dans  le  vagin  un  crayon  qui.  perforant  ce  conduit,  cl 
^«r-saril  l'iléon,  séjourna  buit  mois  dans  l'abdomen.  On  eut  l'imprudence  de 
'«>ïr  en  praticpier  l'estraction  k  travers  une  incision  faite  à  la  paroi  abdomi- 
■*  et  la  malade  succomba  en  quelques  jours  h  une  péritonite  ai^^^ë  (Ërichsen, 
^^»vmal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1856,  p.  77). 

ti.  Cette  étude  des  corps  étrangers  des  cavités  naturelles  ne  sci'ait  pas 

■]ète,  si  nous  ne  faisions  ici  mention  de  ceux  qui  jténètrent  dans  les  cavitét 

(séreuges  viscérale»,  articulaires,  tendineuses,  bourses  tnuqueuten,  etc.). 

li  bien  quelques  mots  suffiront-ils,  pour  rappeler  ou  pour  compléter  ce 

avons  déjà  été  amené  à  dire  à  ce  sujet. 
toire  des  corps  étrangers  des  grandes  séreuses  viscérales,  en  effet,  se  lia 
intimement  à  celle  des  corps  étrangers  des  orgnnes  qu'elles  recouvrent, 
*^  qu'il  nous  ait  été  possible  de  tes  séparer  complètement  l'une  de  l'autre.  A 
*^>8e3  reprises  nous  avons  eu  occasion  d'indiquer  les  accidents  qu'ils  cntral- 
^  .a.  On  peut  les  résumer  rapidement. 

*  ïollammalion  est  ordinairement  étendue  et  passe  rapidement  à  la  purulence, 
^^^ins  que  te  désordre  pathologique  ne  soit  tel  que  la  mort  succède  presque 
^^édialement  k  la  lésion  (péritonite  par  perforation).  Plus  rarement  l'influn- 
HÙhi  se  circonscrit,  le  corps  étranger  est  enkysté  dans  des  produits  pseudo- 
^Bpliranetix.  qui  taiildl  favorisent  son  séjour  prolongé,  traversé  à  des  inler- 
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valles  de  Uuips  vaiiables  pw  de  brusques  retours  du  travail  il 
tantôt  lui  permetUint  ullérieHrenieiiL  de  se  frayer  un  chemin 
tissus.  Nous  avons  cité  quelques  cas  de  ce  genre  pour  la  plèvre; 
toine  et  surtout  pour  la  séi^use  de  l'encéphale,  ils  sonl  moine  frA; 
Nous  faisons  ici  abstraction  des  faits,  uîi,  grâce  à  des  adhérence 
le  corps  étranger  passe  directement,  pour  ainsi  dire,  Je  l*argaue  o 
teuii  à  l'eilérieur  ;  jamais  dajis  ce  cas  il  n'est,  à  propriMnent  p 
Amp  la  cavité  de  la  si5reuse  qw'il  traverse. 

On  rencontre  parfois  dans  la  cavité  pi^ritom^ale  tles  corps  libres, 
dËM)uels  on  a  été  longtemps  mal  édifié.  On  soit  uujourd'Iiui  que  i 
uour  Ui  plupart  de  petits  lipomes  sous-séreux,  qui  se  sont  peu  àp 
et  sont  devenus  libres  par  la  rupture  de  leur  ptfdicule.  Ils  peave 
avoir  subi  un  certain  degré  de  ci-étiGcaliou,  qui  dwine  lieu  aprè 
réelles  dîfBcultés  de  diagnostic  analomique.  Virchow  en  rapporte 
vant:  un  corps  de  ce  genre,  qui  était  intérieuremeat  rempli  de  sa 
était  asscx  dur,  fut  trouvé  dons  la  cavité  abdominale,  dans  un  c 
avait  suivi  des  symptômes  de  péritonite;  on  crut  d'abord  que  ce  c 
de  lu  cavité  de  l'appendice  vermiculaire,  mais  dans  cette  hypot 
jurait  dû  être  slercoral;  en  examinant,  au  eoulraire,  la  surface  c 
ou  vît  qu'il  était  garni  de  prolongements  lipomaleus  ;  à  sa  point 
un  pluK  petit,  atrophié  el  crélifié,  cit  qui  fil  présumer  que  le  eo 
volumineux  avait  probablement  ausM  la  même  provenance  (Vtrcfat 
tumeurs,  trad.  franc.,  1,  p.  Ô8i).  Quelques  auteurs  (Itokilansky 
pathol.  Anat..  Wicn,  1842,  I.  lil,  p.  5*3;  Simpson,  Obstetrk 
p.  Il7i  llout^l,  Man.  d'anal,  path.,  Paris,  iSttl.  p.  599),  ont  i 

devenir  de  même  libres  dans  fa  cavité  abdominale.  Vircbow  ((.  c. 
dit  n'avoir  jamais  observé  aucun  cas  de  ce  genre  et  en  avoir  vaine 
la  démonstration  positive  dans  les  auteurs  ;  pour  lui  on  aurait  ici  I 
avec  des  lipomes  libres.  H.  Broca  {Traité des  tumeur»,  t.  II,  \>.  '252 
de  même  aucun  exemple. 

Nous  avons  cité  ces  faits  parce  que  ce  sont  les  seuls,  croyons-DOU^. 
étrangers  ont  pu  être  impunément  supportés  dans  une  cavité  séreuse 
auparavant  provoqué  autour  d'eux  un  travail  inflammatoire  ijui  le> 
remarquera  d'ailleurs  qu'il  ne  s'agit  pas,  dans  ces  cas,  de  corps  étraj 
blables  à  ceux  que  nous  avons  eus  surtout  en  vue  au  cours  de  cet  in 
bien  de  corps  nés  dans  l'intérieur  de  l'économie,  et  détachés  pv» 
leurs  cOooeiioDS  primitives. 

On  peut  en  effet  considérer  cojume  tout  à  lait  exceptionnelle  l'obser 
M.  Broca,  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  dans  laquelle  un  coif 
venu  du  dehors  (une  aiguille)  fut  trouvé  logé  dans-  un  épiplooo  tM\ 
sain. 

Nous  pourrons  être  plus  bref  encore  au  sujet  des  corps  étrangers  it^ 
articulaires  et  tendineuses.  On  sait  que  les  corps  que  l'on  étudie  habi" 
soufi  le  nom  de  corps  étrangers  des  articulations  sont  des  produite  i^ 
nouvelle,  des  artropliytes,  comme  les  a  très-jus(«ment  appelés  t- 1^ 
histoire  a  été  faite  en  détail  ailleurs  {voy.  AnTicDLATions,  ccrfi  d 
M.  Ollier,  dans  l'article  auquel  nous  renvoyons,  M.  Panas,  dans  un  m 
blable  inséré  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirur^prH' 
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|iai  lailenimt  ^laLli    ijue   les  corps   libres  des  articulai  ioriit  (et  celle  i^manjua 

s'applUiuc  aux  vorps  i^trangers  des  séreuses  lendineuses  il  1  ceux  des  Imurscs 

oiuqueuses)  t'ttetil  leur  origiue  dans  l'inmicnse  majorilë  des  cas  des  lUsus  arli- 

culaires  ou  périartîculaires  ;  que  lu  présence   parfois  constatée  de   fragmenis 

osseux  ou  cartilagineui  daus  les  articulaliona  n'est  habituellement  qu'un  égii- 

pbi^iioiiR-ii':  des  Irautures  arliculairiis  ou  des  arttiriles  chroniques;  eulin,  que  )e>: 

cas  cités,  daus  lesquels  ces  fragmeots  de  tissus  normaux  détachés  au  momenl 

d'iui  trdumiitismu  se  comportent  à  la  façon  des  corps  étrangers  organiques  tiro- 

premeiil  dits,  sont  d'une  eitrèmo  rareté,  si  même  leur  réalité  peut  étr«  consi- 

'*  dérce  comme  culiËrcnient  démontrée.  A  notre  avis,  cette  diimière  proposition 

**  xeste  vraie,  en  dépit  des  efi'oris  fuils  récemment,  par  le  docteur  Drodhurst,  [Kiur 

■W  U  combattre  (On  looae  Cartilaget  in  the  Knee-jmnt,  in  Saiitl-Georget  HospH. 

■P/ta^r(*,  1867,  II,  p.  141). 

Quant  aux  corps  étrangers  articulaires  venus  du  dehors,  balles,  pi'ojecliles 
divers,  corps  pointus,  etc...,  ils  déterminent  babituellement  une  arthrite  trau- 
ilique  violente,  ou  s'accompagnent,  du  côté  des  extrémités  osseuses,  de  désor- 
tels  que  la  présence  des  corps  étrangers  n'est  plus,  dans  un  traumatisme 
i  grave,  qu'un  accident  relativement  sans  imporliince.  C'est  ani    arliclcs 
icciATions  {plaie»)  et  Arthbites  que  l'on  Irouvi-ra  l'étude  complète  des  plié- 
lènes  qui  surviennent  en  pareil  cas. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  qu'exceptionnellement,  ici  comme  nit- 
irS)  la  pénétration  de  corps  étrangers  dans  l'intérieur  des  articulations  a  pu 
produire  que  des  accidents  modérés  ou  même  n'être  suivie  pi'ndant  long- 
d'aucune  réaction  appréciable.  L'observation  la  plus  remarquable  que  l'on 
citer  à  ce  propos  est  celle  qu'a  publiée  Morel  Lavatléo.  dans  sa  Ùth^  de 
irs  pour  l'agrégation  (Sur  le»  corps  élrantjert  articulaire$.  Paris,  1^53, 
.Ai)  :  «  Une  balle  de  calibre  avait  séjourné  dans  l'arlinilation  du  genou  peti- 
vingt-huit  ans.  Six  mois  seulement  «vaut  l'entrée  du  malade  A  l'iidpilal, 
icululion  fut  prise  de  gonllement  avec  gène  des  mouvements;  h  l'exploru- 
UQ  y  sentait  un  corps  étranger,  dur.  qui  était  libre  et  allait  dans   divers 
ts  du  cul-de-sac  de  la  synoviale.  Velpeau  en  fit  l'extraction  jnr  ta  méthode 
Sc»fis-eulanéc  et  le  malade   guérit  parfaitement  au    bout    d'une    douzaine   de 

Cf  (-;u  est,  croyons-nous,  unique  en  son  genre.  Un  trouverait  plus  facilcmeiit 
i^uoJ(|ucs  faits  où  des  corps  bus  et  pointus,  IcJs  que  des  aiguilles,  épingles,  nu 
puCx'c::^  objets  analogues,  n'ont  pas  enlrainé  des  conséquences  trop  graves.  L'ciem- 
►f**  suivant  vient  à  l'appui  de  cette  remarque;  il  montrera  de  plus  la  mise  en 
*■•  ^^«-c*  d'un  ingénieux  procÀlé  de  diagnostic,  et  fera  voir  enfin  combien  daus  les 
•*  ci^  çellg  espèce  le  cliirurgich  doit  hésiter  il  intervenir  d'une  façon  active. 
rous  l'empruntons  au  doctcurM'Donnel(BH(.Jrei/.JoMr7i.,  Umnrsl868|.  IW 
^^;^*i  fille  de  douae  nus  s'était  enfoncé  en  tombant,  trois  mois  avant  son  entrée 
,  '*'^pital,  une  aiguille  icrocbet  dans  lu  genou;  rarllirite  qui  avait  suivi  l'ac- 
^"  *  t  avaitcédé  à  l'application  de  vésicaloires.  Ouinie  jours  avant  son  admis- 
**  >  la  malade  avait  recommencé  &  boiter  et  A  soufl'rirdeson  genou.  Le  pen  d*in- 
^^**  t-é  des  accidents  faisait  douter  de  la  présence  du  corps  étranger;  on  eut 
""?***-»  rs  pour  fixer  le  diagnostic  5  une  aiguille  aimantée  suspendue  i  un  fil  de 
^  ^  -  On  put  constater  que  toutes  les  fois  qu'on  approchait  le  genou  de  ce  petit 
îr^^red  l'aiguille  aimantée  était  attirée.  La  malade  d';iulre  part  indiquait 
*^***   (irécision  le  point  ob  le  corps  étranger  avait  [lénélré;  on  fit  à  ce  niveau  (îm- 


J 


f-OHPS  ÊTtlANGERS.  «57 

Oo  jugera  d'après  le  rtcil  qui  précède  si  celle  inlerpiiilation  peul  être  admise 
sans  conlesle.  Nous  nous  conteDleroos  du  faire  remanfuer  qucl'dlut  des  parais 
de  la  veiae  cave  n'est  pus  indiqué  par  l'auteur. 

Nous  ne  raentionnous  ici  que  poui'  mémoire  lus  hi^matozoaires  que  l'ou  peul 
renconlrer  en  divers  puiuts  du  systâme  circulatoire  chez  l'homme  et  chez  urIaJns 
animaui,  ainsi  que  les  œufs  d'enlozoaires  ou  les  spores  des  parasites  végétaux 
qui  peuvent  circuler  dans  le  sang  et  se  propager  par  cette  voie. 

A  celle  circonstance  au  reste,  au  déplacemenl  possible  de  corps  dans  l'inté- 
rieur  de  la  cavité  vasculaire,  se  réduisent  les  analogies  que  l'on  peut  établir 
eotre  les  corps  étrangers  des  vaisseaux  et  ceux  des  conduits  naturels. 

La  lésion  d'une  artère  ou  d'une  veine  par  un  corps  étranger  se  présente  halti- 
Uiellement  avec  uue  physionomie  propre  et  caraclériallque. 

Nais  l'étude  de  ces  faits  appai'tient  à  l'histoire  des  plaies  de  ces  organes  ; 
nous  u' avons  pas  à  nous  y  arrêter.  Le  plus  souvent  en  effet  la  cavité  vasculaire 
est  plus  ou  moins  largement  ouverte,  et  la  présence  non  constante  d'ailleurs  du 
corps  vulnéranl  dans  la  plaie  n'inHue  pas  sur  la  marche  des  accidents  (voy. 
Amtëbes,  Veines,  Plaies). 

Parfois  cependant,  lorsque  le  corps  étranger  demeure  dans  l'intérieur  ou  au 
voisinage  du  vaisseau,  il  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  dont  l'origine  doit 
âtre  au  moins  en  partie  rattachée  à  la  présence  du  corps  dans  les  tissus. 

Ou  pourrait,  par  exemple,  à  la  suite  de  la  blessure,  dans  ces  circoiis tances, 
artère  volumineuse,  voir  survenir  des  accidents,  déjieiidant  du  trouble 
'  à  la  circulation  de  tout  undépnrlemeot  artériel.  Hais  ce^  faits  sont  rares, 
l'oD  fait  abstraction  des  gangrènes  daus  les  fractures,  et  des  gangrènes  trau- 
lliques  qui  résultent  de  la  section  d'une  artère  par  coup  de  feu.  Ou  possède 
ndant  à  ce  sujet  une  intéressante  observation  de  M.  Chaitut  (liuUelint  de  la 
^  dt  Biologie,  1 858,  p.  2^5),  dans  hquelle  une  impotence  du  membre 
■ieur  droit,  consistant  en  des  acciïs  de  paralysie  doulouieuse  pi-oduile  par  la 
(claudication  inlermitlenle),  reconnaissait  pour  cause  l'oblitération  de 
tire  iliaque  primitive  droite.  Le  malade  avait,  vingt  ans  auparavant,  regu 
is  le  Dànc  une  balle  qui  n'avait  pu  âtre  citraile.  Le  projectile  retrouvé  à  l'au- 
lie  au  voisinage  immédiat  de  l'artère  iliaque,  qui  présentait  à  ce  niveau  une 
lUtion  onévrysmale,  fut  considéré  comme  ayant  été  la  cause  de  l'alléralion 
Irielle,  de  son  oblitération  et  par  suite  de  l'iscbérate  du  membre  et  des  troubles 
stioiiiiels  qui  en  dépendaient.  L'absejice  de  gangrène  tenait  sans  doute  i  ce 
I  l'iAstructiou  avait  dû  se  (aire  lentement,  donnajil  ainsi  à  la  circulation 

le  le  temps  de  s'établir. 
/action  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  la  cavité  d'une  veine  a  surtout  été 
jet  d'études  ei  péri  mental  es  {voy-  Nicaise.  Det  plaie»  et  de  la  Ujature  det 
HM,  thèse  agrég.,  Paris,  1872,  p.  60).  Celles-ci  ont  montré  que,  comme  on 
mit  s'y  attendre,  les  phénomènes  qui  sunicnnenl  en  paieil  cas  doivent  être 
lichés  soit  à  une  thrombose,  soit  à  une  phlébite. 
On  n'a  chez  l'homme  que  tout  à  fait  exceptionnellement  occasion  d'observer 
l  laits  semblables.  Les  circonstances  dans  lesi]uelles  cet  accident  s'est  produit 
it  qu'il  est  parfois  difficile  d'en  rapporter  l'origine  à  sa  véritable  cause. 
P  an  était  ainsi  dans  une  observation  présentée  par  H.  Thompson  à  la  Société 
iqacde  Londres  {BHtiih  MedicalJournat,^l  oct.  1874,p.  571).  Uneiémnie 
ni  après  cinquaule-lruis  jours  de  maladie  avec  tous  les  symptômes  d'une 
1%  hectique,  après  avoir  présenté  les  signes  d'une  coagulation  veineuse  at 
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H  qu'au  |)ubU,  disant  rju'il  avait  ité  pondant  son  sommeil  piijuâ  pr  une  béte. 
Des  incisions  libératrices  allaient  être  pratiquées,  lorsque  »  le  chirurgien  s'appi- 
ÇOt  d'une  ligature  près  du  pubîs  et  prit  ses  ciseaux  pour  la  couper;  mais  il 
tut  étonné  de  voir  que  c'était  un  anneau,  et  en  en  demandant  U  raison  au 
^*  paysan,  il  n'en  eut  d'autre  réponse,  sinon  que  la  hèle  étant  venimeuse  il  y  avaîl 
**"  castre  jours  qu'il  y  avait  mis  sa  bague,  de  crainte  que  le  venin  ne  gagn&t  le  von- 
^^  tn^  U  caciiait  le  vrai  de  Thisloire;  il  avait  élé  la  dupe  d'un  conte  qu'on  lui  avait 
^*t  frit  sur  les  vertus  de  la  bague  de  sa  mailresse,  appliquée  dans  cet  endroit-l&.  u 
^#L'uiDeau  fut  coupé  avec  une  Unie.  Le  malade  guérit,  après  avoir  [>erdu  pargan- 
^Mgrène  la  peau  de  toute  la  Ibrge  et  la  partie  antérieure  du  scrotum. 
■^  La  verge  et  les  deux  testicules  furent,  dans  le  dernier  fait  cité  par  Uorand, 
■I* lùlnKluits  dans  l'ouverture  d'un  petit  couplet  de  fer,  du  nom  de  briqvet 
tim^ra^.  Mém.  Acad.  de  chir-,  édil.  in-4°,  t.  III,  pi.  XVIII,  lig.  4).  Le  gonDement 
■^nî  survint  fut  tel  que  l'objet  ét;iit  absolument  inaccessible  à  toute  espèce  de  scie 
L  de  lime.  Le  cbirurgien  imagina  de  le  saisir  entre  deui  petits  étauxà  main,  et 
•■^■rrint,  par  des  mouvements  brusques,  i  le  briser  en  trois  morceaux. 
h^ï^.lii»  faits  de  ce  genre  sont  assez  rares;  nous  n'en  avons  trouvé  dans  nos 
g^^Élflierches  que  deux  analogues. 

^A4<l>'liii  appartient  i  H.  Ctiassaignac  {Bullet.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1861, 
^^^tirie,  II,  p.  SJ6).  Ce  chirui^ien  )irés<-n1a  â  la  Société  de  chirurgie  une  virole 
^0l0m  enivre  provenant  d'un  robinet  de  cabinet  de  bains  ;  elle  avait  été  dévissée  par 
■I  baigneur  qui  avait  passé  sa  verge  dans  l'ouverture.  Elle  était  heureusemenl 
^^Mh-Jvrme  conique;  un  davier  put  être  passé  entre  la  partie  évasée  et  lu  verge, 
^^rtAll"i^  traits  de  scie  partagèrent  en  deux  la  virole  ainsi  solidement  fixée. 

i  li'Autre  est  rapporté  par  le  docteur  Laugier  (de  Toulon)  {Monti>etlier  médical, 

^^^ipars  186")  sous  ce  titre  :  pénis  engagé  dans  une  virole  de  fer;  extraction  au 

^^^■men  d'une  douljle  section  avec  la  scîe  à  chahie.   Le  malade  guérit,  mais  con- 

jBin  une  coui'burc  cicatricielle  de  la  verge,  sensible  surtout  pendant  l'érection, 

"^^■■illant  de  la  cliule  par  gangrène  d'une  puiiie  des  téguments. 

,  Ken  plus  fréquents  dans  la  pratique  courante  sont  les  cas  oh  une  bague  ne 
i  retirée  du  doigt,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  bague  trop  étroite  ou  d'un 
|t  accidentellement  gonflé.  Il  est  souvent  possible  de  glisser  une  sonde  can- 
t  sous  la  bague  et  de  sectionner  celle-ci  avec  une  lime  ou  une  petite  scie. 
I  jMUt  encore,  suivant  le  conseil  de  Breschet,  lorsque  la  Imgue  est  d'or,  la 
:  un  peu  de  mei'cure  ;  il  se  forme  un  amalgame  et  la  bague  se  rompt. 
t  avant  d'en  venir  à  ces  moyens,  souvent  mal  accueillis  par  les  malades,  on 
a  avoir  recours  i  l'ingénieux  procédé  du  fU,  recommandé  |»ar  H.  Chassai- 
-  L'extrémité  d'un  fil,  long  d'un  demi-mètre  environ,  est  passée  nu-dessous 
l'anneau  et  maintenue  du  cdié  de  la  racine  du  doigt;  tout  le  reste  du 
^t  enroulé  à  tours  assez  serrés  au  delà  de  l'anneau  sur  le  duigt.  On  saisit 
B  ie  ûl  du  cûté  de  la  racine  du  doigt  et  on  le  déroule  lentement.  L'anneau  se 
^J»laace  sur  ta  ^pire  du  fil  d'une  petite  quantité,  et  l'on  recommence  jusqu'i  ce 
mM.~m.M    s^ii  re\iTé. [Traité de llièrapeulviue chirurgicale,  l.  I,  p.  150). 

'^■^Us  avons  nous-mémc  élé  témoin,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Broca, 
•^■^  l'ail  qui  nous  parait  devoir  être  mentionné  ici.  lia  jeune  gai-çon  fut  amené 
'  '^^piiul  des  Cliniques,  portant  ait  bout  du  doigt  un  tour  à  mébiux.  Les  cuni- 
*^**ocis  de  travail  du  blessé  soutenaient  celte  énorme  pièce,  dans  laquelle  la 
'***>  s'était  engagée  dans  les  circonstances  suivantes  :  l'enfant  avait  eu  l'impru- 
^"**^^    de  vouloir  avec  l'index  nettoyer  la  surface  inlerno  de  la  virole  creusée  eu 
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MM  turgescence  coasidérable  du  lobuli',  et  le  segment  mélallique  demeuré  ù 
l'exlérieur  avail  iiai  par  se  laisser  recouvrir  et  par  disparaître  tout  k  fait.  La 
malade  allinnail,  en  elïel,  avuir  observé  ia  disparition  graduelle  et  progressive 
du  coi-ps  étranger. 

V.  Pbonostic.  AcciDEHTS  ëloickés.  «  Il  est  impossible  d'établir  à  cet  df^ard 
m  de  général,  disenl  les  auteurs  du  Compendium.  l'armi  les  corps  «îtraiigers, 
il  en  est  qui  domicnt  à  peine  lieu  à  quelques  troubles  roncliomiets,  et  qui  sont 
«Otpulsés  avant  d'avoir  pu  causer  aucune  altération  organique.  D'autres  séjour- 
il  au  milieu  des  tissus  vivants  pendant  des  mois  et  des  années,  sans  que  leur 
présence  cause  la  moindre  Incommodité.  Quelques-uns  occasionnent  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves  :  hémorrhagies,  paralysies,  gangrènes,  etc. . .  D'autres 
joUent  le  trouble  dans  l'économie,  bouleversent  les  grandes  fonctions,  compro- 
illeiit  la  vie  et  peuvent  occasionner  la  mort.  Des  différences  si  considérables 
résultats  dépendent  du  volume,  de  la  forme,  de  la  nature  des  corps,  et 
lUt  du  lieu  qu'ils  occupent  »  {Competidium  de  chirurgie,  t.  I,  p.  705). 
Ces  lignes  résument  suffisamment  les  considéra  lions  que  nous  aurions  pu  pré- 
nous-méme  sur  le  pronostic  général  des  corps  étrangers.  S'étendie  davan- 
ir  ce  sujet  serait  ou  s'exposer  à  des  redites  ou  bien  entrer  plus  qu'il  ne 
ivienl  dans  l'étude  des  cas  particuliers.  C'est  aux  mots  Pliibb,  Œil,  Oreillb, 
iTiii,  CtEDR,  Œsophage,  Estomac,  Intestid^,  Rectum,  Vessib,  etc.,  que  nous 
ivajons  le  lecteur  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  gravité  plus  ou  moins 
ide  des  phénomènes  provoqués  par  la  présence  des  corps  étrangers  en  ces 
rérents  points. 
Nous  ajouterons  que  l'histoire  des  corps  étrangers  abonde  en  cas  curieux  et 

itionnels,  qui  déroutent  lus  prévisions  eu  apparence  les  mieux  fondées. 
Aux  exemples  de  ce  genre  que  nous  avons  déjà  cités  nous  joignons  en  termi- 
ynt  l'indication  de  quelques  accidents,  souvent  imprévus,  éloignés  du  siège 
Bnmîtif  du  mal  ou  affectant  l'ensemble  de  l'économie,  éclatant  parfois  long- 
temps après  l'accident  initial ,  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  encore  attiré 
l'ittention. 

Les  tésiotu  dites  fympalhiqvet  de  l'oeil,  succédant  à  l'introduction  de  corps 
irs  dans  l'œil  du  cdté  opposé,  sont  un  exemple  bien  connu  des  faits  aux- 
nous  faisons  allusion.  Ou  sait  que  les  blessures  de  l'œil  qui  s'accom- 
tnt  de  la  présence  de  corps  étrangers  sont,  entre  toutes,  celles  oii  l'on  doit 
put  redouter  le  développement  de  l'opht  halmie  sympathique.  Ce  fut  trente-cinq 
seulement  après  l'accident  (fragment  de  capsule  enclavé  dans  l'iris)  que 
int  cette  complication  dans  un  eus  du  docteur  Jacobî  {Arckiv.  f.  Ophllialm., 
t.  XIV,  1,  p.  1V2-1W). 
Les  corps  étrangers  des  voie»  circulatoire»,  ceux  du  cœur  en  particulier,  peu- 
également  être  l'origine  d'accidents  éloignés,  dont  la  cause  doit  être  cher- 
dans  une  thrombose  ou  une  embolie. 
Le  docteur  Pierre  communiquait  à  la  Société  anatomique  en  1849  [Bullel.  de 
la  Soc.  aval.,  1849,  t.  XXIV,  p.  535)  l'observation  d'un  bommc  qui  avait 
Mccombé  à  la  suite  d'une  gangrène  sénile  du  membre  inférieur  droit.  A  l'au- 
Irouva  une  aiguille,  longue  de  cinq  centimètres,  qui  traversait  te  van- 
le  gauctie.  L'opinion  des  membres  de  la  Société  fut  que  cette  aiguille  avait 
^provoqué  la  formation  d'un  caillot  qui,  après  s'être  détaché,  aurait  été  trans- 
porté dans  l'artère  du  membre  malade. 


^ism 


J 


. ••») I 


,  :M.  Broot,  rqipeliiit  ee  Cût  à  la  Socî^déidittliii^  à 

4«  M.  TillMique  iKHis  atms  meolitauiëa  j^y^liMil»  ngÊÊfhoÊt  U 

MveiUe  oompUcation  venait  aggniiwr  0Mro 

cœur* 

On  pourrait,  dans  les  mènes  cifoonstanees,  Toir  sœnranirdestmèksèitf 

de  l^enc^pbale.  GeQKHÂ  eepeadinli  mdiq^ 

^  CQMUP;  B*ont  pas  enom  Aé  aiffMiéi  i'm»4ÊHsm 

4e  cet  organe  eom^iy*»  de  h  préoQrtM  d^^^  >     ;.;kr    \ 

.  Les  oorps  étwigcv»  *es  artimi:^àmvme$vfmM^    a-^oép  ^■■■■■■riiÀ»  j 

^fKBQp^Ueations  demÂme  erAre;Ii«e  llitaiyM^i|oa» 

sQffinmment  létaUi  k»  eonditioi^  tie»  fiBwmA  ii^aMirfBii sT. 

foelk^cçtaeeidentseiMrpdiift».'  ;  i   .r«{  :  <i#r.M  rvil  .«;  :  iMipk? 

.  RappeloQs  «iDCre  q«e  certiù»  joas:d>4#jMÎao<i  idaii^tih^ 

nttss^t  parfit  d*aiitfe'ea«s«l  q[ne  la  jpiéîiMmié»  «o^p^i^bàHifimipli 

hm  ^  fiûtd|i4QM«iiF Jabbit^Jia^  tflMàWI 

il  sagit  dapM  iMdIe  de  pistolet,.  ^afttifiBrfw<îb>iBftiliÉiii  ■■  iiisM[jillfc 

nVi^i^eidaiNr  Jkkjj^Mwont^  oaakacimhéÊléH^ÊimAii^^ 

Agi»  u»^  féfkA'acfÉhaia  gimies  le  Messé^gôérit,  Om  fafc  nini||aM  -UêIê^ 

la  iJpAàiOQiiiii^  sfiranseot^d^  ài^  ^îkfi^baMaJV^ 

geri^  des  Kaiônif  traoflMtiqAeede  yenoépiale,-yiliOfctMiy  puefssa 

de  cette  ^ompUcatioii«  B  eit  probable  eéfmiBoA^pB  hmtjjmmiàm^mÊifê 

enaicibyoriséledévelcqppement.  •'^ly. 

Le  dticteur  W.  WMson  raconte  1(lMselr  iB  cet.  iin 
onze  ans,  qui  depuis  dix-huit  mois  se  plaignait  de  doalears  à  VéfigiÊÊii 
depuis  un  an  était  sujette  à  des  crises  épileptiformes,  fut  trouvée  une  nnitMÉ 
dans  son  lit,  probablement  à  la  suite  d*une  attaque.  A  l'autopsie,  TestoiMeii 
le  foie  étaient  soudés  entre  eux  par  des  adhérences.  En  détruisant  oes  iaàm 
on  découvrit  une  aiguille  longue  d*un  pouce  et  demi,  traversant  restomacflpé» 
nétrant  dans  le  foie  à  une  profondeur  d*un  demi-pouce. 

L*existence  de  véritables  crises  d*épilepsie  a  été  aussi  signalée  oomme  cMfi* 
cation  possible  des  corps  étrangers  de  Toreille.  M.  Duplay  ^Traité  et  ptéi 
externe^  lY,  p.  41)  cite  à  ce  propos  deux  faits.  L'un  appartient  à  hojer  :  ép3fâ 
compliquée  d'atrophie  d*un  bras  et  d*anesthésie  d'une  moitié  du  onps  chef  il 
jeune  fille,  guérie  par  Textraction  d'une  boule  de  verre  dont  la  prdseecfàl 
restée  ignorée  pendant  huit  ans;  Tautre  à  Wilde  {Aurai SUrgery^  p.  326):ijp 
lepsie  avec  surdité,  guérie  par  extraction  d'un  corps  étranger  de  Yixéak'  Èm 
M.  Duplay  on  reconnaîtra  que  ces  faits  rares  assurément  n*OQt  rien  d'haia^ 
cable,  si  l'on  admet  que  l'épilepsie  résulte  parfois  d'une  irritation  des  00^0- 
sitifs  périphériques. 

C'était  manifestement  à  pareille  origine  que  devaient  être  rattacfa»  itf ib^ 
dents  dans  le  cas  de  G.  Johnson  [Schmidfs  Jahrb.^  1874,  t.  CLXIII,  p.55j.i^g  ^^7/ 
attaques  d'épilepsie  cessèrent  lorsque  l'on  eut  extrait  d'une  cicttriee  de  Iti^l 
restée  douloureuse,  un  gravier  gros  comme  un  grain  de  blé.  ■  f  ^i 

On  s'étonnera  moins  encore  de  voir  le  tétanos  survenir  dans  des  àntKttâ 
analogues,  et  en  particulier  à  la  suite  de  blessures  des  nerfii  oompliquéef  (i^^ 
étrangers. 

Ces  faits  sont  exceptionnels  ;  on  en  cite  cependant  quelques-um.  Tét^f 
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«lemple  le  cas  bi«i  connu  de  Uupuytren,  li'ouvaiil  une  mèc)ic  de  fouel  cngagre 
)hns  le  nerf  cubital  d'un  Idtanîquu.  Tel  encore  le  fait  plus  conleslAble  rapporli: 
pur  Descot  dans  sa  thèse  {DUgert.  sur  le»  affection»  locale»  dtt  nerfs.  Paris, 
IS22)  :  un  amputé  de  cuisse  en  voie  de  guérîsoii  meurt  de  tétanos^  on  découvre 
«n  disséquant  le  moignon  un  nœud  de  ligature  emprisonré  dans  l'eitrémilé  ren- 
fla du  sciatique.  Dans  le  fait  de  Halter  (Virchotv'i  Archiv  f.  path.  AnaX.,  I.  Ll. 
p.  3î)7),  un  fragment  de  plomb  s'i'laît  logé  dans  te  nerf  sciatique  à  la  suite  d'un 
coup  de  feu  reçu  dans  la  région;  fe  tétanos  était  survenu  deux  ans  seulement 
apr^s  l'accident.  Enfin,  dans  une  seconde  observation  de  G,  Johnson  {loc.  cit.). 
les  phénomènes,  quoique  de  même  ordre,  furent  moins  graves;  ils  se  bornèi-enl 
Â  quelques  convulsions  tétaniques  et  à  du  trismus  ;  ils  disparurent  aussitôt  après 
la  réouverture  d'une  plaie  guérie,  et  l'eitraclion  d'un  cui'ps  étranger  qu'elle 
contenait. 

Signalons  enfin  les  troubles  nerveux  divers,  et  partie  ni  iârement  les  vives 
douleurs  s'étendant,  en  suivant  le  trajet  des  nerfs,  loin  du  point  priniiliveinent 
l'rappé,  qui  peuvent,  dans  des  cas  semblables,  rendre  singulièrement  pénible  la 
pn^ence  d'un  corps  étranger. 

Dans  une  observation  de  Denmark  (lUed.-CInr.  Transact.,  1819,  t.  IV,  p.  48], 
ee  aont  des  suulfranœs  intolérables  survenant  aus^itAl  après  la  cioitrisatiou 
e  blessure  par  coup  de  fi:u  dejla  piirtie  inférieure  du  bras,  gagnant  l'avanl- 
!■  et  la  main,  et  conduisant  le  chirurgien  à  pratiquer  l'amputation  du  membre. 
D  petit  fragment  de  [domb  fut  trouvé  dans  le  nerf  radial,  qui  était  lui-même 
ioUblement  augmenté  de  volume. 

I  A  la  même  catégorie  de  faits  appartiennent  deux  cas  cités  par  les  auteurs  du 
idium.  Il  s'agit  de  névralgies  faciales  rebelles,  qui  guérirent,  l'imc  par 
action  d'un  fragment  de  porcelaine,  qui  avait  pénéln'  quatorze  ans  aupara- 
t  dans  la  joue  (o^.  tfe  Jeffreys.  in^rcÂ.  gén.  de  merj.,  1823,  1"  série,  t.  I, 
b  S93)  ;  l'autre  par  l'ablation  d'une  dent  cariée,  dans  laquelle  un  fragment  de 
lient  en  bois  était  demeuré  profondément  engagé  (obs.  de  Calezowski, 
.  1850,t.  XXIII,  p.  201). 

le  observation  récente  de  H.  Polaillon  (Union  médicale,  1875,  t.  Il,  p.  801) 
thien  voir  encore  l'étendue  et  la  gnivité  apparente;  des  troubles  ftmctionueU 
i  peuvent  se  développer,  toutes  les  [fois  qu'un  corps  étranger  se  loge  dans 
au  voisinage  d'un  tronc  nerveux.  Une  jeune  femme  entra  à  ï'Uà- 
â  des  Cliniques,  un  mois  après  une  chute  faite  de  sa  hauteur  dans  la  rue. 
•  jambe  était  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  'sur  le^bassin  ;  le  pied  en  exten- 
àoa  forcée  était  refroidi  :  il  avait  perdu  toute  sa  sensibilité  sur  la  face  dorsale 
•t  au  niveau  de  la  région  plantaire.  La  pression  sur  la  cuisse  dans  la  région  du 
f  sciatique,  lus  moindres  tentatives  faites  pour  étendre  la  jambe  donnaient 
n  i  des  douleurs  tellement  vives,  qu'il  en  résultait  une  crise  nerveuse  hystéro- 
leptiforme  avec  sensation  de  boule  hystérique,  trismus  et  convulsions  téta- 
I.  Une  petite  plaie  restée  fisluleuse,  située  à  h  partie  moyenne  de  la  face 
lieme  du  mollet,  était  la  seule  ti-ace  visible  du  traumatisme  subi.  On  soup- 
a  l'existence  d'un  corps  étranger.  L'hypothèse  était  juste.  En  effet,  la  plaie 
Ult  été  agrandie,  l'on  en  retira  une  lame  de  canif  de  5  centimètres  1/3  de 
.  Presque  inmiédiatement  la  jambe  s'étendit  sans  douleur  appréciable;  l:i 
de  put  même  mettre  le  pied  à  ten-e  ;  tout  (iliénomène  douloureux  local  et 
Enifral  disparut,  et  truis  jours  après  la  sensibilité  commençait  à  réapparaître 
1  côté  du  talon. 


N|M        #^   ^     *  et«|t4fllàlMM|« 


4iBBé!  J6i  mcygas  dont  nom  ébpmotm  ponrnjiwiiir 
w  fis  «ne  eirtNprite  f^Ue  qoe  d*ikiider  One  to 

Eôfn  ki  eu  mqples  oii  k  IMon  Mlifidtaota  el  mki^ 
iièn^  né  nk  «or  U  Inm  de  là  lérilit  qneb  éSrie  de  fidln^ 
yeriHe  eqpendint  d^inaqner  A ggmdt irtiti  ke jwiÉM^  1"  i  îHi  iJi ^«rtildrti 
MdeniontnrkTekqaedoft  iâvMkeiii^^  * 

jMémes  oh  l^éeitatîiin  esl  Ugitine.  Kooe  poMi 
ijffiiwiptles  TMSoimes  dotti  il  dk^eëe/ei  dol  rwiiumMii  ^  onpnlilae  kiiltA 
ifMoaii^  peor  irriter  à  tout  dkgneetk  eUnu^èil»  Sttee  îaMI  :  *  ' 
nàfgnpébm^  àa  mtlade,  soil  des  gynyttoei  faidiàmyb  iqciU 

enfin  et  eortoul de  Teiplorttion  phjnqoe  des  peiiks.  it 

,  •  '  •  f        •  . 

-    .  r  ,   i    I  •  "  •  I  ■ 

t 

;    1.  5*il  est  une  ciroonslanoe  eè  ks  rènssifiMiiieiift  Jèmfnk 

{peofent  mettre  le  ehîrargkn  sir  k  voie  éa  disgnestioi  c*i 

k  recberdie  des  corps  étrangers.  S'agit^il  d*an  eespi 

l^iMlkie,  k  tesÉk,  k  mtnmi,  nnslni^.ftfiw4dhîÉf«li 

'•sttfnil  nir  son  sUge.  Gét  esumple  sidBt  à  awnlwr  il* 

s^itticlié  à  OB  intemigirtom  nifanifienfiAi  ^j^àde*  Gspijiihnl? 

4^i|jonfi8r  400  ce  mojin  41nfiisligalkn  esl  dsns  iiiflÉ. .  4èn^ 

aine  infidUis.  Sens  pttrkr  de  lliiqiessarfUtd  oà  l*oa  est  à\ 

certains  malades  qui  se  renfisnneat  dans  des.  iMn^atis^s  fBèaÊJgim^ 

(fins  n'indoisentdb  jus  à  dessein  k  clumpai  mnmmi  ■  pr .  ém  .WWii^i' 

iongsrs  I  ,  iffi 

Nous  rappellerons  à  ce  sujet  le  fait  l»en  connu  de  Morand.  D  rapporte^ 

homme  se  présenta  à  la  Charitë  disant  que  la  canule  d*une  seringue  f9mà 

trop  ayant  lui  était  malheureusement  restée  dans  le  rectum.  Le  corps  éCn^pr 

fut  en  eflet  reconnu  et  saisi  avec  des  tenettes.  Le  malade,   qui  était  èktât 

«  acheva  l'opération,  dit  plaisamment  Tauteur,  en  fuyant  subitement  et  m 

laissant  contempler  un  gros  afBquet  de  buis,  long  d*un  bon  demi-pied,  èâ 

nous  ne  pûmes  savoir  Thistoire,  celui  qui  venait  d*en  être  délivré  s*âafll  aé 

de  rhôpital  sans  nous  la  faire  »  (Mémoirei  de  VAcaà,  de  èkirwr.^  ëdit  i»^l 

p.  533).  Lerreur  cette  fois  sans  importance  en  aurait  présente  une  Iseifki 

considérable,  si  le  corps  étranger  dont  on  avait  entrepris  Textraction  s*âailMi 

comme  le  cas  s*est  présenté,  être  un  objet  en  verre,  car  k  connaisMOOiA^ 

fait  eût  naturellement  nécessité  un  autre  procédé  opératoire. 

A  côté  de  ces  erreurs  volontaires  de  la  part  du  malade  dont  nous 
citer  bien  d'autres  exemples  encore,  se  placent  les  erreurs  inconacienfies  q^^ 
plissent  les  annales  de  la  chirurgie  d'armée.  U  n'est  pas  im  médecin  iiuiititf*# 
n'ait  entendu  des  blessés  lui  affirmer  avec  une  entière  bonne  foi  que  lor  Ip 
était  sortie,  alors  qu'elle  était  retrouvée  tout  entière  dan^  le  tnget  fistahsi 
leur  blessure.  Pour  nous  en  tenir  à  un  exemple  déjà  cité,  dans  le  fiât  nff^ 
H.  Bérigny  à  la  Société  de  chirurgie,  le  blessé  affirmait  de  k  façoa  k  ff 
absolue  que  la  balle  qui  l'avait  frappé  avait  été  recueillie  au  moment  ^1^ 
dent,  et  cette  affirmation  avait  contribué  à  faire  méconnaître  la  yèrùik^ 
de  la  longue  série  d'accidents  qui  suivirent.  U  s'agissait  cependant  d*iu  MSv 
pesant  215  grammes.  M.  Chassaignac  a  rapporté  un  cas  analogue  à  Ticv*' 
de  médecine  (séance  du  10  septembre  1872). 
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Cilons  encore  dans  le  même  ordre  d'idées  un  luit  curieux  observé  [lar  Langen- 
(de  llanovre).  Il  éUtt  avéré  que  la  balle  n'élail  pas  resléu  dans  la  j)laie,  et 
^  étendant  la  guérison  se  faisail  attendre;  il  s'aj^issail  d'un  coup  de  feu  re^u  en 
^  |i)eia  visage  au  siège  deHeli  en  1870.  Trois  ans  plu»  lard,  des  Irajcls  iislulcux 
^*  persistant,  Langenbeulc  pratiqua  des  débridenients  qui  l'amenèrent  sur  un  cor])s 
^*  dur  :  c'était  un  fragment  de  lame  de  bistouri  d'un  pouce  de  long,  caché  dans 
Bb  lit  profondeur  des  tissus  (Memorab..  187S,  t.  XVllI,  p.  4(lt). 
M*  Les  faits  de  ce  genre  conduisent  tous  û  cette  conclusion  qu'il  ne  faut  jamais 
■V'M  6w  d'une  fafon  absolue  au  dire  du  malade  dans  la  recherche  il'un  corps 
^  Anoger  et  que,  sans  négliger  ce  moyen  de  diagnostic,  il  importe  de  le  conlrâler 
m'ai  de  le  compléter  pur  d'autres  modes  d'exploi-ation. 

^T       S.   I,es  signes  fonctionnels  considérés  comme  éléments    de  diagnostic  sont 

aussi  infidèles  que  les  renseignements  founiis  par  le  malade  et  ne  méritent  pas 

daTantage   qu'on  leur  accorde  une  valeur  absolue.  Sans  doute  des  accidents  de 

~  cation  intermillenls,  une  sensation  de  strangulation  avec  envies  de  vomir 

l  Oonslrtctions  énergiques  du  phnrjnx,  une  hématurie  subite  que  rien  ne  vient 

lUquer,  devj'ont  faire  soupçonner  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les 

■  aériennes,  l'crsophag»  ou  la  vessie.  Hais,  sans  revenir  sur  les  cas  déjà  si- 

■l£s  où  le  coi'ps  étranger  ne  révèle  sa  présence  par  aucun  phénomène  fonc- 

mI,  il   faut  reconnaître  que  ces  signes,  quand  ils   existent,  n'ont  qu'une 

nr  relative.  Mat  interprétés  ils  pourraient  même  devenir  hi  source  d'erreurs. 

t  possible  en  effet  qu'un  corps  étranger  laisse  derrière  lui,  comme  traces 

9  passage,  des  lésions  suffisantes  pour  expliquer  tes  phénomènes  observés  ; 

1  que,  supporté  presque  silencieusement  par  l'oi^gane  oii  il  est  logé,  il 

iduise  sur  un  organe  voisin  des  manifestations  à  dislance  qui  font  errer  le 

[nostiu.  C'est  ainsi  que  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'oesophage  oc- 

e  souvent  des  troubles  respiratoires;  ou  que  l'irritation  produite  sur  un 

Ion  nerveux  )iar  le  séjour  d'un  corps  méconnu  peut  donner  lieu  à  des  acci- 

■  névralgiques.  U.  Marchand  rapjiorte  une  observation  de  scialique  rebelle 

^^^W  oe  reconnaissait  pas  d'autre  cause  et  qui  guérit  après  l'extraction   d'une 

^^^^ine  logée  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse  (Union  médie.  de  la  Gironde; 

^hm/rfes  rendus  de»  travaux  de  la  Soc.  médic.  de  Libourne,  1857). 
^1  Ces  quelque»  remarques  nous  dispensent  d'insister  plus  longuement  sur  le 
^'mfmi  que  l'on  peut  tirer  des  troubles  fonctionnels  dans  la  recherche  des  corps 
Ogers.  et  nous  avons  hâte  d'en  Tenir  aux  principaux  moyens  dont  le  chirur- 
Q  dispose  pour  arriver  à  un  diagnostic  certain. 
S.  L'exploration  physique  seule  pourra,  lorsqu'elle  est  praticable,  permettre 
^'Jtfîirmer  la  présena'  des  corps  étrangei's  ou  éclairer  sur  leurnalui'e.  EUecom- 
^gff^'ià  les  moyens  nombreux  et  variés  que  le  chirurgien  met  habituellement  en 
'tj^^fi''  et  qui  sont  tous,  suivant  les  cas  très-divers  de  la  pratique,  applicables  il 
fM  ■'cchercbc  spéciale  qui  nous  occupe.  Nous  n'essayerons  pas  de  les  passer  tous 
eiK*  *'evuc,  pas  métne  de  les  éuumérer.  Renvoyant  aux  traités  classiques  de  chi- 
■~K>  e  pour  ta  méthode  générale  d'exploration  qui  est  invariable,  nous  ne  nous 
— *^ronï  qu'aux  procédés  spécialement  appliqués  à  la  recherche  des  corps 
»«ïeers. 

*-'*^   peut,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  diviser  ceux-ci  en  trois  groupes  : 
qui  sont  directement  accessibles  aux  sens  du  chirurgien  ;  ceux  qu'il  peut 
^^Kidre  indirectement  grâce  à  l'emploi  de  procédés  et  de  manœuvres  qui  ont 
"        but  d'étendre  l'action  limitée  de  ses  sens  ;  enfin  ceux  qui  échap|)ent  coni- 
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rapporte  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  destinée  des  corps  étrangers,  on  veria 
qu'ils  provoquent  quelquefois  une  inllamnialion  éliminât iic«  vive  et  qu'ils  ne  se 
frayent  une  issue  à  l'extëiieur  qu'à  la  faveur  d'un  abcËs  ou  d'un  phltigmon. 
tjuelle  chance  n'aura-t-on  pas  de  miiconnaître  la  cause  première  de  cette  inGam- 
mation,  s'il  s'agit  d'un  corps  séjournant  depuis  un  ^Taiid  nombre  d'années  dans 
l'organisme,  oublié  par  le  malade  lui-mËme,  et  qui,  à  la  suite  de  migrations 
peut-être  longues,  est  élimina  subitement  avec  le  pus  d'un  Ok^s  !  L'histoire  des 
projectiles  de  guerre  pourruit  fournir  de  nombreuses  confirmations  de  «tle  re- 
maiHiue.  11  en  est  de  même  de  toutes  les  observations  d'épingles  ou  d'aiguilles 
«jui  ont  chemines  travers  les  ligsus.  La  recherche  des  antécédents  pourrait  seule 
dans  ces  cas  faire  soupçonner  la  vérilable  nature  d'une  inQammatiun  locale 
qu'aucune  autre  cause  ne  viendrait  expliquer. 

b.  La  deuxième  catégorie  de  corps  étrangei-s  comfireDd  ceux  qui,  plus  profun- 
d^ment  situés  que  les  précédents,  échappent  aux  sens  de  la  vue  et  du  loucher, 
mais  que  l'exploration  physique  pcul  encore  atteindre,  à  la  condition  que  des 
proci5dés  spéciaux  viemient  en  aide  à  nos  sens,  pour  étendre  les  limites  de  Icui' 
action. 

Dans  ce  groupe  nous  faisons  rentrer  les  corps  étrangers  qui  occupent  la  pro- 
ibadeur  des  organes  creui  ou  l'épaisseur  des  parties  molles  ou  dures  des  mem- 
^^kres,  de  la  tète  ou  du  tronc. 

^B|  Ici  encore  les  procédés  d'exploration  varient  suivant  les  cas  particuliers. 
^BnuB  obligeons  à  dessein  ceux  qui  sont  du  domaine  de  la  pratique  journalière 
^"fet  qui  ne  se  rapportent  pas  d'une  manière  directe  à  notre  étude.  C'est  ainsi 
que  l'examen  des  cavités  muqueuses  au  moyen  d'instruments  appropriés  per- 
mettra dans  bien  des  cas  d'apercevoir  les  corps  étrangers  logés  dans  leur  pro- 
—  fondeur  et  d'étulilir  du  premier  coup  le  diagnostic.  Le  laryngoscope  pour  l'ar- 
^  fière-gorge  et  la  cavité  laryngienne,  l'otosuope  pour  le  conduit  auditif  externe, 
^  les  diverses  formes  de  spéculum  pour  le  vagin,  le  rectum,  les  fosses  nasales, 
*   rendoscO[)e  pour  l'urètbre,   sont  les   instruments  auxquels  on  aura  le    plus 

■  'Muvént  recoui's  dans  ce  but.  Voltoltnî  a  imaginé  l'écemment  un  instrument 
^  ^nr  éclairer  lu  cavité  de  la  trachée  uprès  qu'on  a  pratiqué  la  trachéotomie. 
W  -QM  instrument  conçu  sur  le  principe  de  l'endoscoite  de  Uésormeaux,  ou  plutôt 
m  Je  l'otoscope  de  Brunton,  lui  permit  de  découvrir  el  d'extraire  avec  succès 
«  One  coquille  de  noix  logée  depuis  dix  mois  dans  la  trachée  d'un  enfant  {Berliner 
m  Mnitche  Wochenschrift.  8  février  1875).  MoriU  Schmidt,  dans  un  cas  qui 
^'finitôtre  rapprocha  de  celui  de  Clemcnti,  cité  plus  haut,  parvint,  à  l'aide  du 
^Wjngoscope  seul,  à  découvrir  dans  la  trachée  et  à  saisir  avec  une  jiince  par  li^s 
M  Mfes  naturelles  un  fragment  d'os  qui  s'y  était  logé  {Ârchiv  fur  klin.  Chirurg.. 

1675,  t.  XVIII,  p.  1H6).  Signalons  également  l'emploi  de  ruphlhalmoscope,  et 
^  Mrtout  de  l'éclairage  oblique  pour  les  corps  étrangers  de  la  conjonctive,  de  la 
V  -tm^  ou  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

■  •    Le  loucher  dispose  comme  la  vue  d'un  certain  nombre  de  moyens  auxiliaires; 
voulons  parler  de  ces  instruments  qui  servent,  comme  on  l'a  dit,  û  alton- 

le  doigt  du  cliii'urgien,  tels  que  les  divers  explorateurs  de  l'urètbre,  de  la 

îe,  du  rectum,  de  l'œsophage  (bougies,  sondes,  cathéters,  etc.),   dont  la 

iption  cl  le  mode  d'emploi  bien  connus  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Ixtrsque  le  corps  étranger  est  logé  dans  une  cavité  profonde  o£i  il  peut  ais^ 

it  Miapper  aux  instruments  ordinaires  d'exploration,  on  s'est  servi  avec 

Ivuitage  d'explorateurs  munis  d'un  tambour  de  reufoiiemeiit,  i^ràce  auquel  l^H 
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n  eifilonition  physique,  suil  parc«  qu'ils  sout   Iroji  f^ufoodi^iunii 

ce  que  la  prudence  commande  au  chirurgien  rabsleolion  dr  m- 

»l4  tiu[i  iiiinulieuses. 

ï.  Dans  ta  première  catégorie  se  rangent  tous  le»  corps  éli-ansers  siiperiieicb. 

lus-muqoeux  ou  sous-cutanéd,   et  ceux  qui  occupont  IVntnv  An  (aiitfe  m 

ivîis  naliirels. 

1  simple  '  npection  îles  parliez  permet  de  reconnaître  leur  prtisenoe  cl  Inr 

e.  S'agil      d'un  corps  étranger  Mus-culan^.  il  produirn  une  »illic  plo»« 

.os  appréciable  suivant  son  volume,  di^onuation  qui  sera  rendue  plu»  in- 

£  encore,  si  l'on  prend  soin  d'eiplorcr  symi^triqucmcnl  les  parties  siiiiibim. 

^Iquefois  on  a;ien^ev]-a  seulement  une  plaie  dont  la  ronne  et  In  dimmum 

uiqucnt  qu'elle  est  la  porte  d'entrée  du  corps  Tulnéranl  pr^umé.  11  faut  d» 

echcn.'lipr  dans  une  direction  0|ipoM!e  s'il  n'existe  pas  une  plaie  scmMabWi 

première  qui  aurait  [     "  '  '  ■  Dans  d'autres  cas  il  est  impoMUr 

^  retrouver  une  solutiui  la  [leau  ;  une  t.iirhe  noire  r^poodui 

Il  siège  du  corps  étranger  est  le  seui  signe  appréciable  ii  la  vue. 

C'est  encore  la  simple  inspection  qui  permet  de  reconnaître  la   [irfeeat*  àttp 

■rps  étrangers  variés  qui  vont  se  loger  si  fi-équenunenl  dans  la  cotyoneliH  ■• 

is  l'épaisseur  de  la  cornée.  Ils  apparaîtront  sous  la  forme  <le   |irt(l»  |MM    I 

.rûlrcs  qui  pourraient  cependant  échapjier  à  un  einmen  su(»erlkiel  UttxpUi 

dupent  le  fond  du  cul-de-sac  conjonclival  supérieur  ou    lorsqu'ils  sont  hIh 

r  In  cornée  on  face  de  la   pupille.  On  se  mettra  en  garde  contiv  une  atm 

uveot  commise  qui  consiste  à  prendre  pour  les  corps  étrangei's  em-mJbnH  II 

de  rouille  que  laissrnt  souvent  après  elles  les  parc«llc«  rniHalliquA  ir 

u  coméen. 

Le  palper,  tout  en  confirmant  les  données  fournies  par  U  vue,  renseignent 

la  forme  du  corps,  son  voinme,  sa  consistance,  en  un  mol,  sur  sa  nalure.  Toœl» 

moyens  doutori  dispose  pour  faire  servir  au  diagnostic  le  sens  du  tact,  qui  Ml' 

sens  diirurgical  par  excellence,  iiont  spécialement  applicables  à  la  rediercbtfc 

corpï  étrangers.  Pour  ce  qui   concerne  ceux  qui  occupent  l'entrée  des  MoJrti 

Daturels,  il  nous  suflira  du  rappeler  l'emploi  des  divers  modes  de  toudier  (l* 

cher  rectal,  vaginal,  buccal).  Quant  aux  corps  sous-cutanés,  on  cmploHn  iv 

ivanlage  le  procédé  de  palpaliun  par  pincement,  qui  consiste   à  saûir  cflln  ^ 

pouce  et  l'index  une  petite  [lortion  de  tégument  correspondant  au  sié.ge  pHl* 

du  corps  étranger  et  à  froisser  entre  tes  deux  doigts  le  pli  ainsi  formé  ftif' 

ce  que  le  matude  accuse  une  sensation  nette  de  piqûre-  Cette   manoeuTn  Mi 

d'utiles  services  dans  le  diagnostic  de  corps  étrangers  petits  el  pointus  sufff- 

ficielleroenl  placés,  tels  que  pointes  d'aiguilles,  crochets,  fr.igmeDts  de  m)"' 

épines,  etc. 

Bien  que  le  fait  soit  exceptionnel,  il  y  a  des  circonstances  oii  le  sens  de  l'a* 
peut  être  utilisé  pour  le  diagnostic.  On  sait  par  exemple  que  les  corps  éimfpt 
des  voies  aériennes  produisent  quelquefois  un  bruit  particulier  connu  «»  ^ 
nom  de  bruit  de  grelottemeni ,  bruit  de  soupape.  Dans  un  cas  rapporté  p»  ^ 
Comjtendium,  un  cliquetis  très-distinct  ûl  soupçonner  la  présence  d'un  ïrt' 
nombre  de  noyaux  de  cerises  dans  une  anse  d'intestin  lierniée. 

Dans  ce  qui  précède  nous  avons  supposé  que  l'accident  était  de  date  r^M* 
et  qu'aucune  complication  inflammatoire  dans  les  parties  voisines  ne  ttiujl  » 
barrasser  le  diagnostic.  Hais  il  s'en  faut  que  tous  les  cas  de  corps  élfinf*' 
même  superficiellement  placés,  présentent  une  pareille  simplicité.  Sil'»' 
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^   "rapporte  ï  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  tle^tînt^  des  coips  ('Iraiigers,  on  verra 

I      qu'Us  provoquGDt  queiquefuis  une  inllammatioD  lUiminatrice  vive  et  qu'ils  ne  se 

/      frayent  une  issue  à  l'eitërieur  qu'à  la  faveur  d'un  abc^  ou  d'un   plilegmon. 

1^    Quelle  chance  ti'aura-t-on  pas  de  métxinnailre  la  cause  première  de  celle  inflani- 

Dulion,  s'H  s'agit  d'un  corps  st^ouruant  depuis  un  grand  nombre  d'aonétis  dans 

l'organisme,  oublié  par  le  malade  lui-même,  et  qui,  à  la  suite  de  migrations 

peut-être  longues,  est  «éliminé  subitement  avpc  le  pus  d'un  abcès  !  L'histoire  de'' 

projecliles  de  guerre  pourrait  Toumir  de  uombreuses  confirmations  de  cette  re- 

^b  Biarque.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  obscnationa  d'i'pingles  ou  d'aiguilles 

^hgaî  ont  chemina  à  travers  les  tissus.  La  recherche  des  aulêcédeuls  pourrait  seule 

^HUas  ces  cas  faire  soupçonner  la  véritable  nature  d'une  inQammatian  locale 

">*jii'aucune  autre  cause  ne  viendniit  expliquer. 

*  b.  La  deuxième  catégorie  de  corps  étrangers  comprend  ceux  qui.  plus  profon- 
dément situés  que  les  prÀ^^ents,   échappent  aux  sens  de  la  vue  et  du  loucher, 

"ixploratiun  phjsique  peul  encore  aiteindre,  à  la  condition  que  des 
U[ês  spéciaut  vienneut  en  aide  à  nos  sens,  pour  étendre  les  limites  de  leur 
n. 
F  Dans  ce  groupe  nous  faisons  rentrer  les  corps  étrangers  qui  occupent  la  pro- 
'  ideur  des  organes  creux  ou  l'épaisseur  des  pallies  molles  ou  dures  des  niera- 
is, de  la  létG  ou  du  tronc. 
fia  encore  les  procédés  d'exploration  varient  suivant  les   cas   particuliers, 
igeons  à  dessein  ceux  qui  sont  du  domaine  de  la  pratique  journalière 
t  qui  ne  se  l'apportent  pas  d'une  manière  directe  à  notre  étude.  C'est  ainsi 
i  l'eiaiuen  des  cavités  muqueuses  au  inoj'en  d'instruments  appropriés  per- 
ettra  dans  bien  des  cas  d'apercevoir  les  corps  étrangers  logés  dans  tour  pro- 
tdeur  et  d'étaldir  du  premier  coup  le  diagnostic.  Le  laryngoscope  pour  l'ar- 
•gorge  et  ta  cavité  laryngienne,  l'oloscope  pour  le  conduit  auditif  externe, 
t  diverses  foi'uies  de  spéculum  pour  le  vagin,  le  rectum,  les  fosses  nasales, 
xpe  pour  l'urèthre,  sont  les  instruments  auxquels  on  aura  le   plus 
int  recours  dans  c«  but.   Voltolini  a  imaginé  récemment  un  instrument 
r  éclairer  la  cavité  de  la  trachée  après  qu'on  a  pratiqué  la  tracliéolomie. 
ioslrument  conçu  sur  le  princi^ie  de  l'endoscope  de  Uésormeaui,  ou  plutdl 
f  J'otoscope  de   Bruntoo,  lui  permit  de  découvrir  et  d'extraire  avec  succès 

•  coquille  de  noix  logée  depuis  dix  mois  dans  la  trachée  d'un  enfant  {Berliiur 
tcke  Wockenschrift,   8  février  1875).  Morilz  SchmidI,  dans  un  cas  qui 

t6lrera[jprochéde  celui  de  Clemcnti,  cité  plus  haut,  parvint,  à  l'aide  du 
Klgosco|>e  seul,  à  découviir  dans  la  trachée  et  à  saisir  avec  une  pince  par  les 

*  naturelles  un  fragment  d'os  qui  s'y  était  logé  iArckiv  fur  klin.  Chirurg., 

*  *  S,  [.  XVlil,  p.  1H6).  Signalons  également  l'emploi  de  l'oplilhalmoscope,  et 
""*'<»ul  di'  l'éclairage  oblique  pour  les  corps  étrangers  de  la  conjonctive,  de  la 
"*  *"«5e  ou  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

■-^  loucher  dispose  comme  la  vue  d'un  certain  nombre  de  moyens  auxiliaires; 
^**    voulons  parler  de  ces  instruments  qui  scrvenl,  coiiuuc  on  la  dit,  à  allon- 
*"    'e  dojgl  du  chirurgien,  tels  que  les  divers  explorateurs  de  l'urèthre,  de  U 
^^'•e,  du  rectum,  de  l'œsophage  (bougies,  sondes,  cathéters,  etc.),    dont 
'iptiun  et  le  mode  d'emploi  bien  connus  ne  doivent  pas  nous  arrêter, 
^rs'iue  te  corps  étranger  est  logé  dans  une  cavité  profonde  où  il  peut  aisé* 

échapper  aux  instruments  ordinaires  d'exploration,  on  s'es: 
^lage  d'explorateurs  munis  d'un  tambour  de  renforcetneut,  gnlce  auquel 
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pruduîl  sur  l'exlreinilé  de  la  lige  inélalliquc  donne  un  rel«]ilii> 

■Lie  il  l'oreille.  Telles  sout  les  sondes  à  courbure  bra«]ae,  tu- 

..'ument  de  Thompson,  dont  se  sert  M.  Guyon  pour  la  nxJKnic 

„...iiis  uc  la  vessie.  C'est  sur  le  même  principe  i]u'est  consiruil  l'eiplcn- 

ie  M.  Collin  dont  s'est  servi  M.  Labbé  dans  un  cas  déjà  cité  de  corp*  éine- 

e  realomac. 

'isterons  dnvantiigc  sur  la  recherche  des  corps  vuhiéranl»  qui  tant 
ni  placés  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus.  Farmi  les  c^rpi  ik  ctfb 
ne,  les  projectiles  de  guerre  se  recommandent  surtout  à  l'atteotioD  di 
ugien  en  raison  de  leur  fréquence  ot  de  l'intérêt  pratique  qui  %'j  rattadB. 
is  ne  pouvons  évidemment  pus  donner  une  description  complète  des  M» 
.^^ux  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  reconnaître  leur  présence;  il  dmk 
taudrait  faire  l'histoire  de  toutes  les  blessures  de  guerre.  Nous  renTvjom  It 
:leur,  pour  les  détails  irle,  aux  divers  articles  de  ot  li- 

age qui  traitent  de  la  cuiruig  1  nous  a  semblé  pourtaat  que  dw 

,te  étude  générale  nous  devions  si^naicr  au  moins  les  principaux  inslrumnli 
diqués  à  la  recherche  des  corps  vulnéranls  métalliques  qui  forment  le  gnwf» 
us  important  des  corps  étrangers.  Nous   emprunlous    la  plupart  des  # 
qui  suivent  à  l'ouvrage  du  docteur  Legouest,  dont  le  nom  est  une  totoi^ 
-  pareille  raatièn?. 
De  tous  les  instruments  explorateurs  des  plaies,  le  doigt  indicateur  éUal  t 
plus  commode  et  le  plus  si'tr,  c'est  lui  qu'on  devm  tout  d'abord  introduire  dm 
''ouverture,  même  au  prix  d'incisions  libératrices,  si   celles-ci    peuvent  to 
s  d'une  minière  inoffensive.  Lorsque  le  doigt  ne  peut  alteinilre  le  fondé 
..  y.aie,  on  le  remplace  par  riusli-umunl  qui  présente  le  plus  de  ùmplîciti 
après  lui,  un  stylet,  ou  mieux,  une  sonde  de  femme.  Au  moment  où  celle-ci  *- 
rive  sur  le  corps  luélallique,  la  main  qui  la  comliùt  éprouve  une  scosalioad' 
choc  caractéristique. 

Les  cas  qu'on  rencontre  en  pratique  sont  loin  d'être  toujours  amd  ai- 
pies.  Il  peut  arriver  que  le  choc  révélateur  fasse  dclaut,  soit  que  le  pr^jecA 
dévié  ou  très-profondément  situé  échappe  au  contact  de  la  sonde,  soi!  f 
l'interposition  de  sang,  de  tissu  cellulaire,  ou  mi^me  d'un  second  corps  ctitt- 
ger  non  résistant,  amortisse  ou  empêche  ce  contact.  On  a  propose  de  mwm 
•lors  à  d'autres  instruments  plus  ou  moins  ingénieux  qui  oui  donne  san*  doaii 
quelques  bons  résultats  entre  les  mains  de  leurs  inventeurs,  mais  qui  prà» 
lent  tous,  il  faut  bien  le  dire,  le  défaut  d'élre  souvent  intidèles.  ouln;  <|d'3> 
sont  pour  ta  plupart  d'un  emploi  diflicile. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  aiguilles  à  acupuncture  de  Hil^ai^ 
qui,  dans  les  cas  heureux  où  elles  rencontreraient  le  corps  étranger  sur  W 
passage,  seraient  arrêtées  par  lui  et  indiqueraient  par  conséquent  sâ  situilut 
Deux  catégories  d'instruments  forment  l'arsenal  des  nouveaux  prooêite* 
diagnostic  :  les  uns  ont  pour  but  de  ramènera  l'exlérieur  quelques  janxUt 
du  corps  senti,  les  autres  de  révéler  sa  présence  et  mOme  sa  nature  par  dn  x~ 
lions  chimiques  ou  galvaniques. 

Parmi  les  premiers,  nous  citerons  la  pince  tire-balle  ordinaire:  le  Wkxi 
emporte -pièce,  proposé  par  Toutunt  en  )83t  ;  le  stylel-pincc  de  M.  0.  L«»fl* 
qui  est  un  sljlct  renfermé  dans  une  sonde  et  dont  le  bouton  terminal  *  w^ 
en  deux  valves  lianchanlea  ;  le  stylet  de  Nélaton,  dont  l'extrémité  atfH'^ 
par  une  petite  olive  de  porcelaine  blanche  non  vernissée,  sur  Ia4|u«lkk  W 
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ment  du  plomb  imprima  une  tache  métallique  révélatrice  ;  enfin  le  simple  tuyau 
de  pipe  en  terre  proposé  par  M.  Legouest  et  qui  remplit  exactement  le  même 
but.  Citons  encore  la  pierre  à  aiguiser  américaine,  dite  pierre  du  Mississipi,  qui, 
d'après  le  docteur  Hovcns  {Schmidt*$  Jahrb,,  1874,  t.  GLXIH,  p.  56),  présente, 
grâce  à  sa  grande  porosité,  les  mêmes  avantages  que  les  instruments  précé- 
dents ;  le  son  éclatant  qu'elle  donne  au  contact  des  corps  métalliques  conûîbue- 
rait  en  outre  à  faciliter  leur  découverte. 

Les  instruments  de  la  seconde  classe  sont  les  appareils  électro-chimiques  et 
les  électro-aimants.  Smee  avait  autrefois  (On  the  Détection  ofNeedles  end  olher 
Steel  Instruments  impacted  in  the  Human  Body^  Renshaw,  1845)  proposé  pour 
la  recherche  des  corps  métalliques  l'emploi  de  Taiguille  aimantée.  Il  était  par- 
venu par  ce  moyen  à  reconnaître  la  présence  d'un  très-petit  fragment  d'aiguille 
enfoncé  dans  le  doigt.  Nous  avons  rappelé  plus  haut  un  cas  où  ce  procédé  a  été 
mis  en  usage  pour  un  corps  étranger  du  genou.  Il  est  cependant  aujourd'hui 
presque  universellement  abandonné. 

Les  appareils  électriques  ont,  en  effet,  sur  la  simple  aiguille  aimantée,  cet 
avantage  que  l'extrémité  des  conducteurs  peut  être  introduite  dans  les  tissus,  et 
par  conséquent  aller  à  la  recherche  de  corps  profondément  situés.  Le  contact  né- 
cessaire à  la  mise  en  jeu  de  l'appareil  donne  d'ailleurs  des  indications  plus 
précises.  Il  faut  bien  reconnaître,  d'autre  part,  comme  l'a  très-bien  fait  remar- 
quer M.  Legouest,  que  ce  contact,  indispensable  à  la  réussite  de  ces  procédés 
d'investigation,  est  souvent  difficile  à  réaliser.  Ils  méritent  cependant  d'être 
connus,  car  ils  ont  pu,  dans  quelques  cas,  donner  les  plus  heureux  résultats. 

Tous  les  explorateurs  électriques  sont  fondés  sur  ce  fait  que  les  corps  métalli- 
ques sont  meilleurs  conducteurs  de  l'électricité  que  les  tissus  organiques.  Lors 
donc  que  deux  rhéophores  communiquant  avec  une  pile  et  introduits  dans  une 
plaie  rencontreront  un  projectile,  le  circuit  sera  fermé,  le  courant  s'établira  et 
pourra  faire  dévier  l'aiguille  d'un  galvanomètre  disposé  à  cet  effet.  L'appareil  de 
H.  Favre,  qui  le  premier  a  proposé  d'appliquer  l'électro-chimie  à  la  recherche 
des  corps  étrangers  métalliques,  réalisait  exactement  ces  conditions.  Il  a  été  per- 
fectionné par  M.  Trouvé  :  qu'on  se  représente  une  petite  boîte  métallique  en  con- 
nexion avec  les  conducteurs,  et  dans  cette  boîte  un  électro-aimant  surmonté 
i*un  trembleur  qui  entre  en  action  au  moment  de  la  fermeture  du  circuit,  et 
l'an  aura  en  substance  l'instrument  de  M.  Trouvé  {Académie  de  médecine,  juin 
1869).  Cet  appareil  sert  non-seulemeut  à  reconnaître  la  présence  de  corps  mé- 
talliques dans  les  plaies ,  mais  il  permettrait  même  d'en  distinguer  la  nature  ; 
Tagitation  du  trembleur  est  en  effet  plus  énergique  quand  les  aiguilles  rencon- 
trent du  plomb  que  lorsqu'elles  sont  eu  contact  avec  du  cuivre.  Il  oiTre  de  plus 
le  grand  avantage  de  pouvoir  tenir  dans  une  trousse  de  volume  ordinaire. 

L'appareil  électrique  avec  sonnerie  de  Kovacs  (Wien.  med,  Wochenschr,,  1866, 
»•  89),  celui  de  Schmidt,  fabricant  de  Berlin  (Deutsche  Klinik,  i870,  n"  41, 
p.  375),  la  sonde  à  balles  électrique  de  Liebreich,  qui  renferme  une  pile  et  un 
pdvanomètre,  et  dont  on  a  vanté  la  simplicité  et  le  petit  volume  (Berlin,  klin. 
Wochenschr, y  1870,  p.  517),  sont  des  instruments  qui  ne  diffèrent  pas  essentiel- 
lement des  précédents. 

Les  petits  électro-aimants  portatifs  dont  M.  Milliot  a  recommandé  l'usage 
{Aead.  des  sciences;  Comptes  rendus,  1869,  p.  1112,  et  Arch.  de  médec,  fév. 
1872,  p.  129)  serviraient  à  la  fois  à  la  découverte  et  à  l'extraction  des  projec- 
tiles en  fonte  ou  en  plomb  à  noyau  de  fer. 
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illi!e  du  ces  appareils  trouvera  lulurellement  sa  place  dan*  le  p>- 

rticle  Ëlcctbicité  qui  Iraitoro  de  ses  apiilication»  k  la  ctiininx 

^  ,,io>.^Hicâ  proposés  par  M.  le  docteur  Deneux  dans  tiii  travail  pri»viû  i 

adémiedeniédecine  (18  juillet  1872)  sont  iondûs  sur  de*  réactîoi»  dùni 

ues  bleu  connues.  Une  petite  inâ(^e  de  charpie,  imbibée  d'eau  acidulé  et 

n>rnH>iilednri$  liipinie  oii  l'ousoupçoniiG  la  présentée  d'utie  balli-;  su  bool  <b 

Il       lies  on  la  retire  pour  la  tremper  dans  une  solutioD  d'iodure  lit 

0  charpie,  si  elle  a  été  en  contact  avec  du  plomb,  prendra  imm^ 

tentent  une  teinte  jaune  caroctcrislique.  Le  fer,  le  cuivre,    poumiral  it 

me  être  reconnus  au  moyeu  de  réactilà  appropriés.  Dans  un  iotéressaol  nf' 

rt  sur  le  mémoire  de  M.  Deneui  (BuU.  de  CAcad.  de  méd.,  187'2.  {>.  SÎG, 

=tflnce  du  10  sept.),  M.  Legouest  a  piu-faitement  montiv'  le  peu  de  Talcur  (o 

tii|ue  de  ces  procèdes. 

c.  Li'.  troisième  cas  r{i  |iasé  est  celui  oà  le  corps  étnn^ 

éebappe  complète  m  eut  ii  icxpiun  iquc  directe.   Nous    faïaons  mrinJ 

allusion  aui  corps  étrangers  des  viscâres.  nous  avons  exposé  plus  haut  ce^ 

m  pouvait  dire  de  plus  géuéral  k  leur  sujet  et  l'on  a  pu  juger  des  djfficollè 

mt  leur  diagnostic  est  entouré.  Tantdl,  en  elTel,  leur  présence  n'est  |ias  nte 

;omiée  en  raisou  de  l'ancienneté  de  l'accident  et  de  l'altseacc  de  ioxile  riK- 

luu  dans  l'organisme  ;  tanlâl  les  signes  rationnels  guideront  seuls  l«  duim 

gien.  Le  diagnostic  présentera  une  probabilité  plus  ou  moins  grande  suitaol  b 

cas,  mais  jamais  de  certitude. 

our  nous  résumer,  c'est  h  l'aide  des  différents  procédés  que  nous  vounfr 
pnsaeren  revue,  interrogation  du  malade,  examen  des  troubles  fouctionueU,  eiflh 
ration  physique,  qu'on  devra  s'efforcer  d'établir  le  diagnostic  des  corps  étran^ 
Trois  éléments  le  constituent  :  Vexùtence  d'un  corps  étranger,  son  siège,  «  »► 
ture.  Cette  triple  constatation  est  nécessaire  pour  que  le  diagnostic  soit  otupU- 
Il  y  a  dans  la  recherche  de  VerUtence  d'uu  corps  étranger  une  double  ema 
à  éviter.  La  première  serait  de  croire  h  la  présence  d'un  corps  qui  n'eiist«  fti 
Ou  se  gardera  d'affirmer,  par  exemple,  que  le  projectile  est  resté  dans  lei|a^ 
ties  par  le  seul  fait  que  la  plaie  ne  présente  qu'une  ouverture  ;  car  on  sait  ipi 
a  pu  ressortir  par  le  uiêiiie  orifice  à  l'insu  du  blessé.  On  évitera  de  même  la  luw 
interprélalion  h  laquelle  pourrait  conduire  le  choc  d'un  inslrumeal  ciplonlo» 
contre  un  os  dénude.  La  seconde  en-eur,  plus  i'rcquenle  que  la  preniièie.  w* 
siiiterail  à  méconnaître  un  corps  étranger  qui  existe,  à  conclure,  pour  nou<ar- 
vlr  d'un  exemple  analogue  au  précédent,  que  le  projectile  n'est  plus  lUœb 
plaie,  parce  ({ne  celle-ci  présente  deux  ouvertures  ;  car  il  se  peut  qu'il  m  ■i' 
divise  dans  le  trajet  de  la  blessure  et  qu'une  de  ses  portions  seule  ail  elr  pro- 
jetée à  l'extérieur. 

Cette  double  remarque,  bien  qu'elle  ait  spécialement  trait  aux  projectiia^ 
guerre,  est  cependant  applicable  aux  autres  variétiSs  de  corps  étraugen.  Cta 
ainsi  que  la  durée  d'un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  produits  pv  ^ 
séjour  momenlaité  d'un  corps  étranger  et  persistant  après  son  cliininatioopnil 
tromper  l'observateur  en  lui  faisant  croire  que  cette  élimination  u'a  pasralM^ 
On  poun-ail  donner  de  nombreux  exemples  du  cas  eoniraîre,  celui  où  U  p^ 
sence  d'un  corps  existant  a  été  méciunue.  A  ceux  que  nous  avons  déjà  eulw 
sion  de  citer  dans  le  cours  do  cet  article,  nous  ajouterons  les  suivante. 

M.  Tillaui  a  communiqué  à  la  Société  de  Cbirui^  (séâuce  du  â6  ji*w   i 
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t  les  voies  aérieuDes  a  iiroiliiit  îles  acc^  de  sutTocalion,  mais  ils   uol.'cesEé  et  le 
'  malade  n'accuse  plus  aucun  Irouble  appr&iable  :  devra-1-oti  se  décider  i  une 
ÎDtcrTcntion  pr^Tentive  dans   h  crainte  d'aceidents  imminentsT  Pe  mËme  la 
pointe  d'ai);uiUe  a  été  enfoncée  dans  la  région  du  genou,  ta  sjnovialc  a  été  peut- 
être  alleiule  :  fera-t-on  comme  tout  à  l'heure  une  incision  immédiate?  Le  blessé 
s  parlions  ne  s'est  pas  complètement  rétabli  après  sa  blessure  ;  depuis 
plusieurs  années  il  éprouve  des  douleurs  dans  un  niembi-e,  et  le  trajet  de  la 
^    plaie  est  resté  fMulcux  :  tentera-l-on  d'aller  i  la  i-eclierclie  du  corps  étran^^er 
!L  qui  est  la  cause  évidente  du  défaut  de  guérison? 

^K      Ces  exemples,  pris  au  liasard  entre  une   foule  d'autres,  suffisent  à  montrer 

^Btaombien  la  conduite  du  chirurgien  est  variable  suivant   les  cas  particuliers. 

^B^'^t  ^  faisant  l'iiisloirc  des  corps  étrangers  des  dlfTérenls  organes  (larynx,  œso- 

|iliage,  vessie,  rectum),  qu'on  discutera  les  indications  et  les  contre-indications 

opératoires  qu'ils  fournissent. 

Voici  cependant  quelques  préceptes  géciéraui,  que  l'observation  clinique  a 
pemiis  d'établir  et  que  le  praticien  devin  loujoure  avoir  présents  h  l'esprit. 
Les  indications  vai-ient  surtout  d'api'ès  le  siège  des  corps  ëtfiuigei-s. 
Lorsqu'ils  occupent  l'épaisseur  des  parties  moUes  ou  dures  des  membres,  de 
ttéte  ou  du  tronc,  deux  cas  peuveot  se  présenlei-  :  ou  bien  il  existe  une  plaie 
î  vient  de  doimei'  entrée  au  coips  étranger,  ou  bien  il  n'y  a  pas  sur  la  i>eau 
niverture  appi'éciable. 
\.  Dans  la  première  hypothèse,  on  doit  s'eJTorcer  d'eitraiie  le  cor|)s  étranger, 
'iHUtdt  que  sa  présence  a  été  bien  constatée,  à  la  condition  toutefois  que  ce  ne 
pit  pas  au  prix  de  recherches  imprudentes  et  de  délabrements  trop  considéi-a- 
les.  L'étendue  de  la  plaie,  le  siège  des  parties  intéressées,  le  voisinage  ou  l'éloi- 
«ft^nemciit  d'organes  importants  tels  que  articulations  ou  gros  vaisseaux,  et  avant 
^  |out  l'expérience  acquise  de  l'observateur  et  sou  éilucalion  chirurgicale  anlé- 
neiire  devront  lui  tracer  sa  ligue  de  conduite,  dans  les  circonstances  très-diverses 
,•    de  la  pratique. 

^  INous  devons  cependant  signalei'  en  ce  qui  concerne  les  projectiles  de  gueriL-, 

.  «    le  point  de  vue  nouveau  auquel  les  praticiens  de  nos  jours  paraissent  vouloîi 

^  .'M  placer.  La  plupart  des  chirurgiens  militaires,  coniraircmeut  à  l'opinion  lie 

jjBQelques  auleui-s,  qui  n'attachaient  pas  uue  grande  importance  à  l'extraction 

^jni  projectiles,  s'étaient  ralliés  à  une  pratique  contraire,  pensant  que  la  tolé- 

jancc  de  l'organisme  pour  les  corps  étrangers  est  l'exceptioD.  Pour  eux,  ceux-ci 

^   .^ÏM'iii  toujours  être  extiiiits  à  moins  de  contre-indications  formelles. 

Bl,  Vcrneuil,  discutant  cette  question  à  la  Société  de  chirurgie  fséiiuce  du 
i  juillet  1S76J,  s'est  élevé  contre  celte  tendance.  Pour  lui,  au  moins  dans  les 
Vite  blessures  piu'  petits  projectiles,  dont  la  recherche  est  souvent  Irès-labo- 
■iso,  il  faut  s'abstenir  de  toute  tentative  d'extraction.  Celle  rî-gle  est  particu- 
etnenl  applicable  aux  exploi-ations  qui  doivent  intéresser  les  os.  U.  Veiueuil 
i  l'appui  de  son  opinion  un  fait  dans  lequel  une  de  ces  explorations, 
i    sur  le   dos  Un    pied  entraîna    uue  ostéo-arllirite  des  os  du   larse,  qui 
Sm  le  malade  trois  mois   dans  son  lit;  la  balle  qu'il  n'avait  pu  retirer, 
■  exli-ailo  très-l'aeilemcnt  un  peu  plus  laid  par  ime  incision  faite  i,  la  piaule 
t>ied. 
Ilosor  en  Allemagne,  dans  un  article  întilulé  De  tiiielques  erreur»  en  cki- 

fifiû  militaire  [Berlin.  kUit.  ^VocllenSl:k..  1SC7,  n"  14  et  suiv.),  arrivait  h  une 
*^Usion  qui  peut  être  rapprochée  de  In  piéccdente.  Il  soutenait  que  la  pré- 
DICT.  E.1C.   X\.  *j 
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sa  dans  les  plaies  de  gutrir,  duit  une   circonstance  J*  pn 

p)e  leur  citvartioii  iminéitiate  n'était   presque  jama»  «IhdIii- 

;,  qu'eiï  lempa  de  guerre,  un  lenipa  invciciu  i^Uit  pi-nlu  i  leur 

^n'il  ii't  a  pas  de  plaie,  et  qu'il  ne   s'est  produit    aucun    pliénnini-w 

imnttiire,  en  dehore  des  cas  oh  le  eorp»  «liauger  siiperfieii-Di-im-nl  |4»t» 

iIpv^  sans  inconvénient  au  moyen  d'une  simple  incision,  il  eilpnuliini 

U  toute  opération.  C'est  la  rëgio  qu'il  fuut  suivre,  quand  on  i>i  n 

■enee  a  un  corps  vraisemblablement  eukysté,  qui  a  »i?jounn^  pptidanl  uu  nt- 

temps  dans  les  tissus,  sans  causer  aucun  désordre, 

.S'agit-il  d'un  corps  étranger,  tombé  dans  une  cavité  ouverte  à  /■«-rrmrw' 

incore  on  peut  faire  deux  suppositions.  Dans  la  prcmifin:  il  s'acxonipHgned'n 

cOTiége  d'accidents  pressants  qui  nécessitent  une  intervention  iniinLmîate  ;  (bni  li 

seconde,  il  ne  révèle  sa  pré  itnombrede  symptômes  fanctidoidv 

peu  graves  ;  c'est  alors  qn  violemment  une  issue,  le  ctiirui^ 

devi-a s'eFTorcer  de  l'amener  au  del  »  voies  naturelles,  soil  ie  pliu  «• 

pur  la  voie  même  qui  lui  a  i  trée,   soit  par  l'eitrémilé  oppaw 

°  étrangers  du  tube  digestif)- 

lu,  lorsqu'il  est  en  présence  d'un  corps  profondément  logé  dans  un  rûcm 
ns  une  cavité  dote,  c'est  encore  à  cette  surveillance  el  à  U  ïiirtuilliuor 
seule  qu'il  auia  recours. 

Cependant,  lorsqu'il  s'agit  il'un  coqis  étranger  qui  a  pénétre  dans  un  jixét 

"1  ■înni  l'une  des  eitrémilés  est  visible  ï  l'eitérieur,  ne  sera-t-on  pas  autnrart 

re?  La  question  a  été  discutée  à  la  Société  de  clùrurgie,  et  résolur  <b» 

.s  à  propos  d'un  cas  déjà  cité  de  corps  étranger  du  cœur  (^Bullet.  de  la  Sic- 

de  dur..  1868,  p.  134). 

En  somme,  toutes  les  indications  fournies  par  les  corps  étrangers  |ieii<«l 
être  i-an^ées  sous  un  des  trois  chefs  suivants  :  expecUtlion  simple,  ertraetif 
par  les  voies  naturelles,  extraction  par  une  voie  artificielle. 

11  nous  suffit  il'avoir  signalé  l'eJCpeclation,  qui  est,  comme  on  l'a  vu,  l'iiniqor 
ressource  du  cblrui'gien,  dans  un  ceitatn  nombre  de  cas.  Nous  ajoutemns  «m- 
lement  celte  remarque,  c'est  que  lorsqu'on  s'arrélc  à  ce  parti,  il  faut  ne  j*a» 
perdre  de  vue  l'accident  primitif  el  suneillcr  avec  soin  le  malade.  Ou  pnwn* 
en  eflet  avoir  h  parer  à  des  accidents  consécutifs,  tels  que  des  :icc^  demUoo- 
tion  dans  les  cas  de  corps  étranger  abandonité  dans  les  voies  aériennes,  ou^ 
phénomènes  inflammatoires  graves  qui  accompagnent  pai'fois  la  niignitlnn  Jr- 
corps  élraiigei's  dans  l'épaisseur  des  tissus. 

Vetiminalion  par  les  voies  naturelles  peut  être  obtenue  par  des  proci^ 
très-divers,  mais  qui  rentrent  tous  dans  l'un  des  cas  suivants  :  ou  bien  le  Mf 
étranger  est  attiré  au  dehors  par  des  moyens  InolTensifs  qui  coiistitueiil  det  ^ 
cédés  très-utiles  à  connaître  el  souveut  très-ingénieux,  mais  qui  ne  merilnit  p> 
le  nom  d'opémllon  chirurgicale;  ou  bien  le  chirurgien,  pai'  une  ÎDterrciilw 
directe,  va  le  saisir  avec  un  instrument  approprié. 

On  composerait  un  bien  curieux  chapitre,  en  rttunissant  tous  les  faits  cean*' 
d'extraction  de  corps  étrangers  h  l'aide  de  ces  |ietils  procédés,  de  ces  maas*- 
Tres  qu'on  ne  trouve  mentionnées  dans  aucun  ouvrage  classique  el  qui  jHe^ 
penl  h  toute  description  générale,  précisément  pai-ce  qu'elles  varient  suitial  b 
cas  particuliers  et  l'esprit  Iinenlif  de  l'opérateur.  Leur  nombre  liwit  ètn  D**' 
considérable,  le  cliinirgien  étant  oblige  de  les  modifier  continiiellenteol  |*w 


CORPS  ÉTRANGERS.  675 


o 


satisfaire  aux  exigences  du  cas  qui  se  présente  à  lui  et  souvent  aussi  selon  les 
ressources  instrumentales  qu'il  a  sous  la  main.  H  ne  se  passe  pour  ainsi  diie 
pas  d  année  sans  que  la  littérature  médicale  s'enrichisse  de  nouveaux  faits  do 
ce  genre;  nous  en  indiquerons  rapidement  un  certain  nombre,  sans  avoir  la 
prétention  de  donner  une  liste  complète  de  tous  les  cas  publiés. 

S'agit-il  d'un  corps  étranger  introduit  dans  un  canal  à  parois  contractiles 
comme  le  tube  digestif?  Nous  avons  vu  que  si  son.  volume  ou  sa  forme  ne  met- 
tent pas  obstacle  à  sa  progi*ession,  il  pourra  cheminer  plus  ou  moins  facilement 
sous  l'inHuence  des  mouvements  péristaltiques  du  conduit,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
spontanément  expulsé.  Il  devait  donc  venir  à  l'esprit  des  praticiens  d'aider  cette 
évolution  physiologique  par  les  moyens  médicaux  dont  nous  disposons  pour 
provoquer  ou  favoriser  les  contractions  musculaires. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  lavements  ont  été  administrés  dans  ce  but.  Ou 
a  même  proposé  dans  les  cas  où  un  obstacle  absolu  s'opposerait  à  l'introduction 
d*un  liquide  dans  l'œsophage,  l'injection  d'émétique  dans  les  veines  et  des  lave- 
ments de  tabac  (Marion,  Bullet.  de  thérapeutique,  1848).  Hais  hâtons-nous 
d'ajouter  que  ces  moyens,  les  vomitifs  surtout,  s'ils  ont  été  quelquefois  suivis  de 
'  succès,  ont  souvent  entraîné  des  accidents  regrettables.  M.  Guyon  (1.  c.)  fait 
observer  qu'on  a  abusé  de  ce  mode  de  traitement  dangereux,  ou  tout  au  moins 
inutile  pour  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  M.  Terrier  fait  une  remar- 
que analogue  pour  ceux  de  l'œsophage  (De  Vœsophagotomie  externe.  Thèse 
de  Paris,  1870). 

Une  pratique  bien  simple  et  qui  a  été  souvent  suivie  de  succès  consiste,  lors- 
que le  corps  étranger  occupe  le  tube  gastro-intestinal,  à  faire  prendre  au 
malade  une  nourriture  très-riche  en  féculents  de  manière  à  former  une  pâte 
consistante  qui  englobe  le  corps  étranger  et  facilite  son  expulsion.  C'est  aussi 
pour  favoriser  la  progression  de  corps  arrêtés  dans  l'intestin  queLangdon  Down, 
dans  un  cas  cité  plus  haut,  a  eu  recours  à  l'électricité,  les  purgatifs  étant  restés 
sans  action. 

C'est  encore  en  provoquant  certains  actes  physiologiques,  tels  que  l'éternu- 
ment  ou  un  accès  de  toux,  qu'on  a  obtenu  l'expulsion  de  corps  étrangers  des 
fofises  nasales  (Lamotle,  Dict.  en  60  vol.,  t.  Vil,  p.  11),  ou  de  la  trachée  (Fieber, 
Wien.  med.  Wochensch.,  1869,  n»  86). 

A  là  suite  de  ces  moyens  purement  médicaux,  il  faut  ranger,  parmi  les  ma- 
nœuvres élémentaires  qui  nous  occupent,  le  traitement  par  la  simple  position. 
Ce  procédé  qui  compte  de  nombreux  succès  pour  les  corps  étrangers  des  voie> 
aériennes,  consiste  à  faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre,  la  tète  en  bas.  La  posi- 
tion aidée  dans  certains  cas  d'une  forte  percussion  dans  la  région  dorsale  a  sufti 
pour  le  rejet  du  corps  (rot/.  Nélalon,  De  i influence  de  laposition  dans  les  mala- 
'  die$  chirurgicales.  Thèse  de  coucoui-s,  Paris,  1851,  p.  65).  On  a  eu  l'idée  de  sl« 
servir  du  même  moyen  pour  les  coi-ps  étrangers  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

■  M.  Aubeil  et  M.  Mignot  ont  obtenu  chacun  un  succès  par  ce  procédé  (voy.  Ga- 
•   %eUe  hehdomad,,  1874,  p.  705). 

Le  système  des  injections  simples  ou  médicamenteuses  constitue  la  méthode  la 

■  plus  efficace,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  corps  susceptibles  de  se  gonfler  sous  l'in- 
=   fltience  de  l'humidité,  pour  obtenir  l'élimination  des  corps  étrangers  du  conduit 

•  auditif  ou  des  fosses  nasales  ;  le  courant  d'eau  doit  être  poussé  avec  une  certaine 

"^  force.  On  peut  rapprocher  de  ce  procédé  les  irrigations  à  grande  eau,  qui  suffisent 

dans  bien  des  cas  à  entraîner  les  corps  étrangers  superficiels  de  la  conjonctive. 


a  été  enifiloyéi'  dans  des  cas  divers.  (Cousin  (  TraiteRimt  da 

<reiUe,  1868).  Urann  {Médical  Times  and  Gaz.,  8  auât  im^ 

i  aiiirer  au  deliors  les  corps  ûlrnii^ci'S  de  l'oreille  nu  numn  d'an 

lis  lerjuel  on  aspire.  Ce  procédé  s  élé  éffdotaenX  conseitl»  poar  Jet  petili 

élrangers  des  voies  aériennes  (tluctei*.  In  Carutatt's  lahresbericht,  lfW9. 

9)- 

naniBUTie  suivante  est  em-jjre  un  mode  d'aspiration  îiulirKit: 

le  quatre  ans  ijui  s'<!tiiit  introduit  un  |Hfis  dans  l'oreille.  U  Bm- 

i  piaçH  une  sangsue  sur  ce  corps  étranger,  et,  lorsqu'elle  fut  adhi-rcnic,  li 

avec  le  pois  (BuUet.  médic.  de  Bordeaux,   1834). 

^ans  un  niéme  ordre  de  faits,  citons  l'Ëntraclion  au  moyen   d'ag^lutuuti^ 

rame  de  la  colle  lorte  (Uivfenbei^,  Berlin,  ktin.  Wockeruchrift.  1873,  o"  ( 

10). 

S'agil-il  d'un  corps  et  |u'un  insecte  ou  un  vers  întradnl 

is  le  conduit  auditif,  <  es?  On  pourra  essayer  de  les  allînr 

el^LG^1entà  l'ei teneur  en  imiLint  l'exemple  de  Bérard  (Joum.  de  mât.  a  A 
(>.  pratiques,   1841,  p.  199]  et  de  Fonlin  {ibid.,  I8à0,  p.  453|,  qui  rop 
ent  à  retirer  des  asticots  de  l'oreille,  en  appliquant  sur  le  pavillon  un  iiinram 
viajlde  en  putréfaction.  Ou  bien,  ce  qui  est  la  règle  pour  les  insecles  liléi, 
cherchera  h  les  tuer  ou  à  les  engourdir  avant  de  les  extraire;  on  arriien  i 
Aul  au  moyen  des  vapeurs  d'éther  ou  de  chloroforme;  nous   i»\oai  <fr 
Tillaui,  dans  des  cas  semblables,  a  insullM  avec  succès  de  la  (maiti 
*i:  dans  l'oreille, 
procédé  de  dissolution  pourrait  encore  constituer  une  ressource  daub 
'ares  oh  h  nature  du  corps  permettrai  t  d'y  recourir.  Nous  avons  déjl  âU  l> 
tait  de  Nélalon,  qui  injecta  pendant  quinsc  jours  de  l'huile  de  nnplile  dam  !■ 
vessie  pour  dissoudre  un  cylindre  de  cire  à  cacheter  tombé  dans  celle  «in té.  .Xw 
Bû  ferons  que  citer  pour  mt'moire  les  tentatives  abandoiniéos  aujourd'hui  de<li^ 
solution  au  moyen  d'un  collyre  approprié  de  paillettes  de  fer  logées  dans  la  or- 
née. Enfui,  nous  omettons  i  dessein  les  essais  au  moins  illusoires  de  disiiriulM 
des  cidcuts  dans  la  vessie. 

C'e^t  encore  au  moyen  ù'appliealimts  locales  qu'on  a  tenté  de  pi-ovoi|UiT  \'St- 
.  miniilion  de  grams  de  poudre  incrustés  dans  la  peau.  On  a  conseillé  dans  a  W 
le  vésicaloii'c  maintenu  jusqu'à  suppuration,  nioj'en  inolTcnsif,  mais  gc'arnlc- 
mcnt  inefTicace.  Busch,  de  Bonn,  a  prescrit  dans  le  même  cas  des  lotions  ateenv 
solution  de  sublimé  corrosif,  qui  détermine  une  éruption  eczémaleuse  :  les  ^ru- 
de poudre  tomberaient  arec  les  croûtes  {Arckiv  fur  patkoiogische  AnatomieAi^ 
t.  ^IV,  p.  579).  On  peut  craindi-e  que  ces  moyens  ne  laissent  après  eui  dcstncr 
plus  fâcheuses  que  les  lésions  qu'ils  sont  destinés  à  combattre. 

Parmi  les  procédés  qui  ne  nécessitent  pas  l'usage  d'mstruments  proprma' 
dits,  les  suivants  méritent  encore  d'être  connus  en  raison  desserrioesqu'ib]*» 
vent  être  appelés  â  l'endre. 

On  sait  combien  sont  fréquents  les  corps  étrangers  de  l'urMhre.  Il  cii^lc  pl*- 
sicurs  cas  dans  la  science  où  le  chirurgien  fut  assez  heureux  pour  les  minT" 
SciTant  avec  les  doigts  les  parois  de  la  verge  et  en  essn^-aut  de  faire  dunnivr^ 
corps  par  un  mouvement  de  va-el-vieVit,  comme  on  le  fait  pour  un  jumcJ^' 
dans  le  pli  d'une  étoile.  Par  ce  procédé,  Morel-Lavallée  a  extrait  uue  «tmlr  ;  W 
lemier,  une  boucle  d'oreille  et  une  ti^e  de  marronnier  ;  Demanguav,  nn  p* 
plume;  Giraldès,  un  caillou  prismatique  {Bull,  de  la  Soc.  de  cHir.,  (S  j«l^ 


^/ 
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i864.  p.  340).  On  trouvera  Hans  le  mémoire  de  Demarqiiayot  Parmenlier  sur  Ips 
ooips  élntngers  iDlroduiU  dans  l'urèthre  [Gai.  hebiiomad.,  35  janvier  1857,  el 
Maladie»  chirurgicale*  du  pénis,  1877,  p.  14C  el  suiv.)  des  détails  intéressante 
■ur  divers  moyens  il'eili-aclion,  parmi  lesquels  nous  citerons  celui  que  Samuel 
Cowper  le  premier  a  appliqué  à  l'eïtraction  des  épingles.  Ûd  replie  la  verge  sur 
Ia  pointe  qui  perfore  la  paroi,  ce  qui  permet  de  faire  basculer  l'épingle  et  de  re- 
fouler vers  le  rnéal  la  tâte  qui  est  lacitement  saisie  avec  une  pince  ;  s'il  s'agissait 
d'une  aiguille,  on  pourrait  l'eilraire  directement  par  la  piqûre  de  l'urèthre. 

U.  Desprès  a  employé  avec  succès,  pour  les  aiguilles  introduites  dans  te  pha- 
rynx, un  procédé  déjà  mis  en  usage  par  Dupuytren  :  il  cherche  à  sentir  avec  l'in- 
idicateur  profondément  introduit  la  pointe  rlu  corps  étranger,  le  pique  sui-  la  pulpe 
Ida  doigt,  et  parvient  ainsi  à  le  ramener  au  dehors. 

C'est  dans  le  même  ordre  de  faits  qu'il  faut  placer  les  cas  où  l'on  a  réussi  & 
Ltraire  un  hameçon  arrêté  dans  l'œsophage,  A  l'aide  d'une  balle  de  plomb  percée 
son  centre;  celle-ci,  en  glissant  le  loti^  du  fil,  arrive  sur  la  pointe  de  l'ha- 
inet  iedégat:a{Joum.deméd.et  dechir.  prat.,^&^^,  p.  2S;  1848,  p.  74), 
Citons  enliii  une  observation  intéressante  du  docteur  Gautier,  de  Genève,  qui,  it 
suite  d 'insu  nia  tiens  d'air  successives  faites  avec  un  pessuire  Gariel  qu'il  avait 
A  pénétrer  jusque  dans  l'œsophage,  réussit  en  dilatant  ainsi  ce  conduit  aii-des< 
18  el  au  niveau  d'un  fi-agment  d'os  implanté  dans  ses  parois,  h  l'ébranler  sufli- 
lURient  pour  en  amener  le  passage  dans  l'estoniaç  {Bulletins  de  la  Soc.  médîc. 
I  ta  Suisse  romande,  i87.'>). 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  on  n'a  eu  recours  qu'à  des 
nœuvres  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  dont  aucune  ne  réclame  une  inler- 
ntion  chirurgicale  proprement  dite.  Il  s'en  faut  que  tous  les  corps  étrangers 
lient  justiciables  de  ces  moyens  médicaux  ou  de  ces  procédés  simples.  Dans  hi 
nyorité  des  cas,  l'extraction  par  les  voies  naturelles  réclame  l'emploi  d'instni- 
leots.  Ceux-ci  sont  tantôt  appliqués  d'emblée  à  la  reclierclie  des  corps  étrangers, 
inidt  on  a  recours  il  une  manœuvre  préalable  ayant  pour  but  soit  d'éclairer  la 
igion,  soit  do  dilater  les  parties  qui  vont  donner  accès  aux  instruments. 
Nous  avons  siguaJé  au  chapitre  précédent  un  certain  nombre  de  ces  opéra- 
BQS  préparatoires  qui  sont  à  la  fois  des  moyens  de  diagnostic  et  de  traite- 
leot.  Nous  taisons  allusion  eu  re  moment  à  l'emploi  des  diverses  variétés  de 
ilum,  du  lanngoscope,  de  l'otoscope,  de  l'endoscope,  pour  les  plaies; 
à  la  dilatation,  qui  constitue  po!ii-  un  grand  nombre  de  cas  une  ressource 
■récieuse. 
Grâce  à  celle  dernière  méthode  on  peut  extraire  par  les  voies  naturelles  des 
étrangei-s,  parfois  volumineux,  qui  n'auraient  pu  être  retirés  ijue  par  une 
nverlnre  artificielle,  témoin  ce  fait  de  Cloquet,  oh  quatorze  doigts  iutroduils 
Ims  le  rectum  le  dilatèrent  suffisamment  poui-  qu'un  simple  ellort  du  malade 
■qtulsftt  un  verre  à  boire  qu'il  y  avait  fait  pénétrée'  (Observation  communiquée 
■r  M.  Maisonneuve  à  la  Société'  médico-pratique,  1844).  La  grande  dilatabilité 
b  l'urèthre  chez  la  tèmme  a  été  un  li-ès-grand  nombre  de  fois  utilisée  pour 
tfettracltott  des  corps  élraDf^ers  de  la  vessie.  Le  doigt  aisémeut  introduit  aprèn 
Klatition  suffisante  peut  atteindre  le  corps  et  servir  de  guide  è  l'instrumenl. 
kl  lait  par  les  travaux  récents  du  prolesseur  G.  Simon  d'Heidelberg,  que  l'ex- 
ilion  manuelle  du  rectum  et  de  la  t'essîe  peut  ètiv  [toussée  au  delà  de.» 
miles  que  l'un  s'était  jusqu'ici  imposées  (Arclûe  fur  IAini»che  Cliir 
175.  t.  XV,  p.  99;  1 875.  l.  XVIII.  p.  167). 


La  ditataiioB  a  été  égâtem^it appliquée  à  deft  tn^  fiMnléin^  élai  le  bAé 
flKilîter  k  80HÎ6  decorpfl  étrabgen  eit^^ 

ou  les  fisttileB  eomme  lêseanatix  normaux  aTe&doitigeÉ  é^ép&Êigà  iÉ<|ttée»lni- 
âidèe  geiitiaiie  oudelaminaria.  U  fimlsavoâ*^  Paetiovi  de  ees  dR^^ 
est^piorfbisimlimte^ttfèsNh^^  pmirleirtaiirfte;  aitflri|irtftrêteogiirf> 

nd^tteot,  dans  les  cas  de  corp»  éiiiaigérs  par  inHesà  fea;  fifitiqiiârin  «iiftK 
lAearft  dAndements. 

Nous  àittiMS  termiiié  ce  que  noUn  aTo^à  dke  des-  mâuliftHfiC»  pfêfÊÊOtim, 
quiiud  lums  aurons  signalé  VtmMhMé,  à  laqiràUe  il  îest  âràweiit  ind^pé  de  tt 
omrir.  L'ànestliésie  locale  Slù  larjux,  inTCiltée  par  TSrck  et'pierfeelianiiéepv» 
éi^itt»,  suHottt  par  âeltrœlto'  («ojf.  Thaon,  Ptêgrêê  méOèial;  4879,  p.  1M)<  t 
été  utilisée  pour  introduire  dan»  sa  cai^té  un  instrUttiefit  destuléè  Éiisir  m  mft 
^tiiasger,  ou  li  le  d^acer.  SchNettêi*  a  réteninieilt  j^^niifié  itfasiqmeB  ofcaciiiiio 
éktib  procédé  lui  a  été  d*un  grand  seooèrs  {StMmg^er.  €imê  dem  WtféeâL 
dm^Wum.  firstf;  Gmlkeh.,  1867,  n«  U,  et  O^iférr.  meciy  Jalùrk.^  i8M,  #^ 
•fBIns  d'autres  cas;  il  est  nécessaire  d'obtenir  lifle  réadvlioa  miaeuiam  e» 
plàlé  |Mir  la  diion^iortnisation  du  nii^ade»  lorÉ(qÙ^Va|;il»  par  coMnqph^d^dirfff 
toi  sphincters  dé  ranus  0a  du  ngin:  ^ 

'^dk'foie  «ne  fds  fidte  à  riMrument,  il  rMci  à  Wd^iiMAiier  lequel  ii  se- 
{Mura.  On  se  Isisseta  guidar dans  es  choix  par  kaatare  du  oor|i$  étn^pr,« 
îbnàM»  son  voRime,  et  snrftm)  pir-fare<Hiflgttralîoii  des  putioi  aftr  il  fimi  fnm^ 
duire.  •      ,  - 

n  ne  peut  évidemment  pas  entrer  dai»  inotre^an  de  passer  ««oeesaiMHl 
en  i«¥ae  les  instruments  très-?ariés  qm  ont  été  pitftpo^  pdar  TextriBtiflB  4» 
corps  étrangers  de  dmquç  orgimo  en  partiettlio^k  Ifouft.reawfoiit  eneoie  pur 
cette  étude  aux  articles  Œsodhage,  Vessie,  Rectum,  Oreille,  etc. 

D^une  manière  générale,  on  peut  dire  que  riosirument  d*exti*action  par  îsuà- 
lence  est  la  pince  à  anneaux  ordinaire.  Des  modifications  apportées  à  la  diiv- 
tion  et  à  la  longueur  des  branches,  à  leur  mode  d*articulalion,  permettent  de 
rappliquer  aux  cas  les  plus  divers.  Cette  remarque  a  trait  surtout  aux  projectiks 
de  guerre  qui  doivent  nous  arrêter  un  moment  au  point  de  vue  instrumental.  L& 
faits  de  cet  ordre  peuvent  être  rapprochés  des  procédés  d*extraction  par  les  Tcie» 
naturelles,  puisque  Ton  ne  crée  pas  d  auti-e  issue  que  celle  qui  existe  déjà. 

Une  pince  à  pansement  de  grand  modèle  avec  point  d*arrét,  système  Cbarrièit 
constitue  le  plus  simple  et  le  meilleur  des  tire-balles.  La  pince  modèle  MatU«i 
diffère  de  la  précédente  par  l'addition  d'une  coulisse  destinée  ù  maintenir  les deo 
branches  rapprochées,  dès  que  le  corps  étranger  a  été  saisi.  Les  pinces  de  Gean; 
et  de  Gross,  dont  on  se  sert  en  Amérique,  ne  sont  que  des  modiûcations  des  pré- 
cédentes (Gross,  A  System  of  Surgery,  Philadelphia,  1864,  t.  l*^  p.  376).  (^ 
pinces  tire-balles,  seules  employées  de  nos  jours,  ont  remplacé  les  nombreoiis^ 
truments  qui  composaient  Tancien  arsenal  de  la  cliirurgie  militaire,  tels  que  le  be^ 
de-corbin,  le  bec-de-grue,  le  bec--de-lézard,  le  bec-de- perroquet,  Talplionsin  ée    I 
FeiTi,  la  curette  tire-balles  de  Thomassin,  le  tribulcon  de  Percy,  qui  a  joui  ktt   I 
temps  d'une  grande  faveur.  Tous  ces  instruments,  comme  le  fait  remarqua' M.  I/- 
gouest,  présentaient  cet  inconvénient  que  leurs  branches  privées  d'anoeaax  » 
permettaient  pas  de  déployer  une  grande  force  de  ti'action,  et  qu*elles  s'écuià0 
inutilement  beaucoup  Tune  de  Tautre  lorsqu'on  venait  à  les  ouvrir.  Les  j^àsxfi 
lire-balles,  au  contraire,  grâce  à  la  longueur  et  au  mode  d'articulation  de  k0^ 
branches,  occupent  le  moins  d'espace  possible  ;  de  plus  la  force  de  serremeitf  ^ 
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mors  est  considérable.  Il  existe  deux  modèles  de  ces  pinces,  l'un  droit,  Tautre 
<!oudë  ;  le  premier  est  presque  seul  en  usage. 

Dans  la  récente  exposition  de  Vienne,  M.  le  professeur  Billroth  a  réuni  une  col- 
lection complète  de  tous  les  instruments  employés  jusqu'à  nos  jours,  pour  Tex- 
Iraction  des  projectiles.  Nous  avons  sous  les  yeux  la  reproduction  photographique 
qu'il  a  fait  faire  de  cette  intéressante  exposition  et  qu'il  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer. Ce  tableau  ne  comprend  pas  moins  de  soixante  modèles  différents  que 
4IOUS  ne  pouvons  songer  à  décrire.  Parmi  les  plus  récents,  nous  remarquons  les 
instruments  de  Langonbcck  (i  855),  de  Billroth  (1859),  de  Ileuberger  (1 859),  l'ex- 
tracteur de  balles  américain  de  Thiemann  (1862),  inventé  pendant  la  guerre  de 
sécession;  cet  instrument  peu  employé  en  Allemagne  pendant  la  guerre  deSchles- 
wig,  était  fort  estimé,  au  contraire,  par  les  chirurgiens  viennois  pendant  celle  de 
Bohême  (voy.  Trœtscher,  Der  Amerikanische  Kugelzieher,  in  Wien,  allg,  Milit, 
ztg,,  n°  44,  1866.  —  Tueske,  Der  Amerikanhche  Kugelzieher  am  Verhand- 
platze,  ibid.,  n<*  35. —  Voy.  aussi Podrasky,  OesterrZeitschr.  f.pracL  Heilkundcy 
i868,  n*»'  14  à  18).  Il  faut  joindre  à  ces  instruments  de  date  récente  celui  de  Ro- 
l)ert  et  Collin,  qui  sert  à  l'extraction  de  grains  de  plomb  et  de  balles,  et  qui  peut 
être  employé  aussi  pour  les  corps  étrangers  de  Turèllu'e,  du  conduit  auditif,  etc. 
(Gaz,  deshôpiL.,  1866, p.  458);  la  sonde  à  crochet  de  Betz  (Hakensondc),  qui, 
•d'après  son  auteur,  remplace  avec  avantage  les  pinoes  ordinaires  pour  l'extraction 
d'esquilles  (Memorabilien,  1870,  n°  9,  p.  222);  enfin  le  nouvel  extracteur  de 
Tuson  qui  renferme  une  sorte  de  tire-bouchon  pénétrant  dans  la  balle  saisie  (Med. 
Times  and  Gaz,^  1870,  t.  II,  p.  152  et  suiv.). 

Nous  aurons  terminé  cette  rapide  revue  des  instruments  qui  servent  aujour- 
d'hui au  traitement  des  corps  étrangers  dans  les  blessures  de  guerre,  quand  nous 
aurons  parlé  des  cas  où  ceux-ci  restent  logés  dans  l'épaisseur  des  os.  Leur  ex- 
traction, toujours  difficile,  réclame  des  instruments  spéciaux  ;  nous  citerons  Vêlé" 
vatoire,  sorte  de  levier  qui  sert  à  mobiliser  et  à  soulever  la  balle  lorsque  cello-ci 
n'a  pas  pénétré  trop  profondément  dans  l'épaisseur  du  tissu  osseux;  le  iirefond, 
qui  consiste  en  une  tige  de  fer  trempé  qui  est  conduite  sur  la  balle,  au  moyen 
d'un  double  pas  de  vis  ;  M.  Legouest  le  considère  comme  un  instrument  dé(c&- 
iueux  et  même  dangereux.  Il  est  remplacé  avec  avantage  par  le  trépan,  ou  sim- 
plement par  la  gouge  et  le  maillet. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  corps  étranger,  qu'il  s'agisse  d'un  projectile  de 
guerre  ou  de  tout  autre  corps,  quels  que  soient  son  siège  et  l'instrument  qu'on 
emploie,  le  mode  d'extraction  est  toujours  le  même  :  ou  bien,  et  c'est  le  cas  de 
beaucoup  le  plus  fréquent,  le  corps  directement  saisi  entre  les  branches  de 
rexiracteur  suivant  l'axe  qui  se  présente  le  premier  est  attiré  au  dehors  tout 
d'une  pièce  ;  ou  bien  lorsque  son  volume  est  trop  considérable  et  que  sa  nature 
le  permet,  on  le  brise  prcalablement  en  deux  ou  plusieurs  fragments.  Cette 
manœuvre  souvent  appliquée  aux  corps  étrangers  de  la  vessie  a  été  aussi  em- 
ployée dans  d'autres  circonstances.  Leach,  par  exemple,  fit  éclater  au  moyen 
d'un  foret  de  tonnelier  un  pessaire  eu  buis  engagé  dans  le  vagin  [Journal  de 
méd.  et  de  chir.  praL,  1849,  p.  337).  M.  Gosselin,  par  un  moyeu  analogue, 
parvint  à  extraire  un  pessaire  après  trente  ans  de  séjour  {ibid,^  1846,  p.  377). 
Cette  fragmentation  des  corps  qui  constitue  dans  des  cas  de  ce  genre  une  pré- 
cieuse ressource  peut  devenir,  au  contraire,  un  danger.  Elle  doit  être  soigneu- 
sement évitée,  lorsque,  par  exemple,  l'on  a  affaire  à  un  corps  étranger  en 
verre.  Les  recueils  contiennent  de  nombreux  récits  des  efforts  faits  par  le  chi- 
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rurgien  pour  extraire  dans  leur  intégrité  des  verres  et  des  bonifies  introdiits 
de  force  dans  le  rectum  et  le  vagin. 

Il  peut  être  indiqué  dans  certains  cas  de  cheordier  à  oblentr  le  redresseoicat 
du  corps  avant  d*en  faire  Textraction.  C'est  encore  pour  les  corps  toangersde 
la  vessie  que  ce  précepte  a  le  plus,  souvent  trouvé  son  application.  On  saitipe 
des  instruments  spéciaux,  mais  d*une  utilité  douteuse»  cmt  été  proposés  d» 
oe  but.  On  en  trouvera  la  description  ailleurs  {vay.  Vessib). 

Il  nous  resterait  pour  compléter  cet  exposé  à  parler  de  la  Iroisièiiie  iodia- 
iion  fournie  par  les  corps  étrangers,  Yextraction  par  voie  artifieidle.  Ifae 
avons  déjà  suffisamment  indiqué  les  raisons  pour  lesquelles  oe  chapitre  ^étâl 
dé  thérapeutique  ne  nous  arrêtera  pas.  L*aborder  serait  entrer  dans  des  délik 
opératoires  qui  doivent  rester  en  dehors  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tin. 
II  nous  faudrait,  en  efiet,  faire  Thistoire  des  ouvertures  et  des  oontre-cm» 
tures  avecTinstrument  tranchant,  celle  de  la  laryngotomie,  de  rœsofdiagoIoÉR, 
de  la  gastrotomie,  de  la  taille,  etc.,  opérations  qui  seront  décrites  dans  b 
articles  consacrés  aux  diiTérénts  organes  sur  lesquels  on  les  pratique.  Rony 
renvoyons  donc  encore  une  fois  le  lecteur. 

Nous  ne  reviendrons  pas  non  plus  sur  les  corps  étrangers  qui  si^ient  I  li 
surface  du  corps  (anneaux  arrêtés  autour  des  doigts  ou  de  la  ▼«rge)  ;  nous  ma 
eu  Toccasion  de  signaler  en  parlant  des  acddents  qu'ils  produisent  œ  fl** 
peut  dire  de  plus  général  sur  leur  traitement.    • 

Quel  que  soit  le  procédé  auquel  il  ait  eu  recours,  lé  chirurgien  nen^ign 
pas,  après  Textraction  d'un  corps  étranger,  de  remédier  par  des  moyens  aff»- 
priés  aux  désordres  généralement  passagers  que  son  intervention  aonit|i 
occasionner.  Dans  les  cas  que  nous  avons  signalés  où  TextracticHi  lui  ptfîl 
contre-indiquée,  il  s'efforcera  par  une  surveillance  attentive  de  corabalire  oaa 
moins  d'atténuer  les  accidents  qui  peuvent  naître  de  leur  présence. 

Charles  Mokod. 
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contemp.,  t.  II,  p.  103,  1872.  —  Alban  Doran.  On  certain  Foreign  Bodies  embeddedis^ 
Tissues  without  producing  Inflammatory  Symptoms,  etc.  In  Saint- Bar thoi.  Hotp.  ^ 
t.  XII,  p.  113, 1876.  —  Jamain  et  Terrier.  Corps  étrangers  en  général.  In  Manuel  et  f^ 
logie  chirurgicale,  2«  édit.,  t.  1,  p.  188.  Paris,  1877.—  Voir  la  bibliographie  des  mots  :  **«• 
r.uLATiows,  Cœur,  Estomac,  Intestin,  Larynx,  Œil,  Œsophage,  Oreille,  Plues  Rccm,  ï**" 
S1E,  etc.  '  Ca.  U. 


CORPS  GRAS.  681 

COKPS  WUAMGÈ.     Vùy.  Cerveao. 

CORPS  CSENOi;iLLÉS.  Renflements  mamelonnés  situés  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  couche  optique  (voy.  Corps  opto-striés,  p.  702,  et  Isthme  de  l*ek- 
céphale).  D. 

CORPS  «ODKONKË.      Voy.  CeRVEAU. 

CORPS  GRAS  (Substances  grasses,  Matières  hoileoses,  Matières  grasses, 
ETC.).  On  désigne  ordinairement  par  le  nom  de  corps  grcu  des  substances 
neutres,  insolubles  dans  i*eau,  onctueuses  au  toucher,  tachant  le  papier,  in- 
flammables à  une  température  élevée,  et  susceptibles  de  se  saponifier ^  c'est-à- 
dire  pouvant,  sous  l'action  des  alcalis,  se  décomposer  en  un  acide  qui  reste 
combiné  avec  Talcali,  et  en  un  corps  neutre  :  ce  dernier  corps  est  aux  corps 
gras  ce  que  Talcool  est  aux  éthers  composés.  D'après  cette  définition,  les  corps 
gras  doivent  être  très-nombreux;  en  effet,  il  n'y  a  pas  d'animal  ou  de  plante  qui 
n'en  contienne.  Dans  les  végétaux,  ils  sont  surtout  renfermés  dans  les  semen- 
ces, mais  quelquefois  aussi,  quoique  plus  rarement,  ils  existent  dans  le  péri- 
carpe. Tels  sont  ceux  de  l'olivier  et  du  laurier.  Chez  les  animaux,  ils  s'accu- 
mulent aussi  dans  certaines  parties  du  corps. 

Les  corps  gras  sont,  en  général,  divisés  en  deux  classes  ;  à  la  première,  qui 
est  la  plus  nombreuse,  appartiennent  ceux  dont  la  saponification  est  facile  ;  à  la 
seconde,  ceux  qui  ne  se  laissent  saponifier  que  difficilement.  Les  premiers  pro- 
duisent, en  se  saponifiant,  de  la  glycérine,  tandis  que  ceux  de  la  seconde  en- 
gendrent, par  la  saponification,  un  corps  différent  de  la  glycérine,  mais  qui 
paraît  eu  jouer  le  rôle  chimique. 

La  couleur  des  corps  gras  naturels  est  différente  pour  chacun  d'eux  ;  elle  est 
due  i\  la  présence  de  petites  quantités  de  matières  étrangères,  car  les  principes 
immédiats  qui  les  constituent  sont  complètement  incolores.  Les  corps  gras  pos- 
sèdent également  une  odeur  variable,  laquelle  est  due  à  des  corps  de  nature  très- 
diverse  ;  ce  sont  tantôt  des  huiles  essentielles,  tantôt  des  acides  gras  volatils.  La 
saveur  des  corps  gras  résulte  de  la  présence  de  quelques  principes  étrangers. 
Us  sont  plus  légers  que  l'eau;  leur  densité  varie  entre  0,919  et  0,970.  Les 
uns  sont  liquides  à  la  température  ordinaire,  comme  les  huiles  d'amandes 
douces,  de  ricin,  de  lin,  etc.  Les  autres  sont  solides,  mais  se  liquéfient  faci- 
lement par  la  chaleur;  tels  sont  l'axongc,  le  beurre  ordinaire,  le  beurre  de 
cacao,  etc. 

Exposés  à  l'action  de  l'air,  les  corps  gras  absorbent  l'oxygène  et  rancissent  ; 
ce  phénomène  est  surtout  remarquable  pour  certaines  Imiles.  L'absorption 
est  d'abord  lente,  puis  un  moment  arrive  oîi  elle  marche  avec  une  grande  rapi- 
dité. En  absorbant  l'oxygène  de  Tair,  les  huiles  dégagent  une  quantité  notable 
d'acide  carbonique  ;  quelques-unes  s'épaississent  et  finissent  par  se  solidifier  en- 
tièrement (huile  de  lin,  de  pavot,  de  noix,  de  chènevis,  etc.);  on  les  appelle 
huiles  siccatives,  cl  par  opposition,  huiles  non  siccativeSy  celles  qui  rancissent 
sans  se  solidifier  (huiles  d'olive,  d'amandes,  de  noisettes,  de  faines,  etc.).  Cette 
différence  tient  à  ce  qu'un  des  principes  immédiats  de  ces  huiles,  l'oléine,  n'est  pas 
identique  ;  l'oléine  des  huiles  siccatives  se  distingue  parla  propriété  qu'elle  possède 
de  se  dessécher  en  un  vernis  par  son  exposition  à  l'air,  et  par  sa  moindre  solubi- 
lité dans  l'alcool  ;  elle  ne  possède  pas  non  plus  la  propriété  de  se  transformer  en 
élaïdine  par  l'action  de  l'acide  h]*ponitrique.  Parmi  les  produits  qui  se  déve- 


kqppeot  pendant  que  les  corps  gru  n 
Ytd«tils  et'odonntB  etde  U  ^joirine.  Cette  alt^Uôa  «t  hUfa  rar  bprfMwe 
d'une  nntière  atotâe  qm  sonMe-agtr  à  la  t^tibA'bB  ^SdakiUJ''^-' *  '^'"'  ' 
~  Les  corps  giïsioiit  iBsotoUttiliml'em';  U^n)Mtt- 'ùait  "pM  hjuMmAb 
l'aleool,  tu  moins  à  U  lempéntnre  ordinaire.  Les  hoiles  de  ridn  et  dethii 
sont i  peu  près  les  seules  huiles  médicinaies  (toi  se  dÛBMjyaardf^  rj|l|^ « 
■■grauacpro|Hn-tioii,  l,\'lli.^i'  >■!  l-  Milfare  de 'cirlmne 'sont  "sci^'iif.  .n^itîîjnl. 
des  huilcsel  ik'>  ;;i.ii>^i--  l.i'^  IjilIIi's  essenliellcs,  le  ciiiiiptu-e.  I.i  |iiii|art  <i»> 
mauiàvs  résiiieusesi  se  liissolvcuL  il;iii5  lcs>  coqis  gras;  la  gomnii:.  te 
les  matiËrGs  eilractit-es  y  sont  ins(<luble:>.  Le  pliogpliore  et  le  soufn:  soi 
falomeDl  wlubUs  dans  les  corps  gras. 

Les  corps  gras  soumis  à  l'uction  de  la  chaleur  ne   peuvent  bouillir 
décomposer.  Les  produits  de  leur  diicomposition  sont  les  acid^ 
«léique,  sétncique;  dos  hydrogènes  cai'hoiiés  et  de  l'acrol^de. 
.    L'iode,  le  chlore  eL  le  brame  agissent  sur  Los  huiles  par  substitatioD, 
bjdractdes  se  dégagent,  et  l'on  trouve  dans  l'huîlc  de  i'iodc,  du  chlore  dA 
bràme. 

Loi^u'on  mâle  peu  à  peu  avec  de  l'imile  d'olive,  plongée  dans  on  mili^f 
réfrigéraot.  la  moitié  de  son  poids  d'ac-idc  sidl'uri<]uc  conccnU'é.  et  tju'ou  bim 
en  repos  le  mélange  pendant  viiigl-ijuulrâ  lieui-c»,  on  trouve  que  la  m»itt  i^ 
vient  en  grande  partie  soliihle  dans  l'eau.  La  dissolution  renfurnie  Us  tàk 
•  sulfomargai'ique,  suil'otéique  et  suiroglj-céiiqite,  lesquels  se  décoinpo^enl  w 
riufluence  de  l'eau  bouillante.  L'acide  sull'iu'ique  a  dune  délermî 
nihcalioa,  puitsque  li:s  principes  immédiats  des  corps  gras  se  sont  dcduutitii 
s'assimilant  les  éléments  de  l'eau. 

Les  alcalis  saponifient  également,  comme  nous  l'avons  dit,  et  atec  beau^ 
plus  de  facilité  les  corps  gras  {voy.  S*voks). 

L'eau  peut  saponifier  aussi  les  corps  gias.  Si  l'on  lait  airiver  de  li  t^ 
d'eau  dans  un  corps  gras  chaulTc  à  500°,  et  sous  une  pression  moindre  que  i  ' 
de  l'atmosphère,  les  acides  oléique  et  margarique  distilleront  sans  illà^  l'^ij, 
tandis  que  la  glycérine  restera  en  dissolution. 

Toutes  les  huiles  non  siccatives,  mises  en  contact  avec  l'acide  Ijjpuwlf 
(AeO*)  se  solidiQenl,  parce  que  leur  oléine  se  transforme  en  élaidine. 

Pour  obtenir  les  huiles  et  les  graisses  contenues  dans  les  tissus  i^fim^ 
première  condition  est  de  diviser  suffisamment  la  substance  qui  les 
et  de  l'eiprimer  roi'lement  pour  les  faire  écouler  ;  seulement  l'éui  de  f 
de  solidité  des  corps  gras  amène  quelques  différences  dans  U  nianîèf 
céder.  II  y  a  toujours  avantage,  |)our  l'extraction  des  hiùles,  ï  éviter  1'    . 
la  dialeui-;  une  température  élevée  dispose  les  produits  à  la  rancîdilc.  iH 
les  corps  gras  sout  solides,  il  y  a  nécessité  d'élever  leur  température  pK'' 
dégager  des  tissus  qui  les  contiennent.  La  chaleur,  en  les  fluidiGanl,  1»  ' 
dans  les  mâmcs  conditions  qu'uue  huile  naturellement  liquide.  Le  mojoiJ'^ 
pliquer  lacbaleur  n'est  pas  toujoins  le  même. 

Lorsque  les  huiles  et  les  graisses  sont  obtenues,  il  y  a  néêessitc  de  les 
des  matières  étrangères  qu'elles  ont  entraînées.  Pour  les  huiles,  on  le 
déposer  simplement;  pour  les  graisser  solides,  on  opère  de  même  enleW* 
fondues  pendant  quelque  temps.  Quelquefois  on  préfère  les  passera  InW* 
fdlre  de  papier,  cl  quand  elles  soûl  solides,  on  se  sert  de  l'éluve  ou  il'«* 
toiinoir  à  double  enveloppe  échauiré  par  la  vapeur  ou  l'eau  bouiUante. 


t 
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Les  corps  gras  doivent  cire  conservés  clans  un  endi'oit  frais,  et  autant  que 
possible  à  Tabri  du  contact  de  l'air.  Ils  absorbent  l'oxygène  de  l'air,  s*épaissis- 
sent  et  prennent  une  saveur  et  une  odeur  désagréables  ;  on  dit  alors  qu'ils  ont 
ranci,  et  il  faut  les  rejeter  de  Tusage  médical.  Ils  doivent  être  renouvelés  sou- 
vent. Les  huiles  liquides  se  conservent  dans  des  vases  qui  ferment  exactement. 
Les  huiles  solides  se  conservent  bien  en  les  coulant  dans  des  fioles  à  médecine 
que  Ton  remplit  entièrement  et  où  elles  se  solidifient  ;  on  bouche  ces  fioles,  et 
011  les  place  dans  la  cave.  Ga  procédé,  qui  réussit  bien,  a  été  indiqué  par  Henri 
et  Guibourt. 

Nous  avons  dit  que  les  corps  gras  sont  composés  de  plusieurs  principes 
graSj  parmi  lescpiels  trois  surtout  constituent  la  plupart  des  corps  gras,  soit 
d'origine  végétale,  soit  d'origine  animale,  l'oléine,  la  margarine  et  la  stéarine. 
il  résulte  des  travaux  analytiques  de  M.  Chevreul  que  ces  corps  gras  sont  des 
iiUiers  de  la  glycérine,  qui  ont  reçu,  depuis  quehjues  années,  h»  nom  particulier 
de  glycérides.  Dans  ses  recherches  sur  la  synthèse»  des  corps  gras,  M.  Berlhelot 
s  dcmonti'é  que  les  huiles  et  les  graisses  naturelles  sont  des  mélanges  en  propor- 
tions diverses  des  éthers  saturés  de  glycérine,  et  que,  lors  de  leur  saponification, 
mk  donnent,  pour  une  molécule  de  cet  alcool  triatomicpie,  |rois  molécules  d'un 
wnàde  monobasique.  Dans  les  huiles  et  les  graisses  employées  comme  véhicules 
«'irdinaires  de  la  pharmacie  (huiles  d'olive,  d'amandes,  d'oeillette,  axonge  et  suif), 
la  partie  li({uide  est  formée  par  la  trioléine,  et  la  partie  solide  par  la  tristéa- 
,  la  trimargarine  (Berthelot)  ou  tripalmitine  (lleintz). 
L'oléine  ou  trioléine  ne  commence  à  se  solidifier  que  vers  — 4**.  Pure,  elle 
incolore,  inodore  et  insipide;  sa  densité  est  comprise  entre  0,90  et  0,92. 
BHe  est  insoluble  dans  l'eau  et  peu  soluble  dans  l'alcool,  surtout  à  la  tempéra- 
ture ordinaire.  L'éther  sulfurique  la  dissout  presque  en  toutes  proportions.  Au 
^30ntact  de  l'air,  l'oléine  absorbe  lentement  l'oxygène;  soumise  à  l'action  dlî  la 
^laleur  dans  un  appareil  distillaloire,  elle  se  vaporise  en  partie  seulement,  tan- 
^™iquc  la  masse  se  décompose  en  hydrocarbures  gazeux  ou  licjuides,  en  acide 
'^Aacique  et  en  acroléine.  L'acide  hyponitrique  la  transforme  en  élaïdine.  L'acide 
^^Ifurique  donne  de  l'acide  sulfoléique  et  de  l'acide  sulfoglycérique. 

La  stéarine  ou  Iristéarine  abonde  dans  certaines  graisses,  et  particulièrement 
•^•ns  les  suifs  de  mouton  et  de  bœuf.  Elle  cristallise  de  ses  dissolutions  alcoo- 
■*9^es  ou  éthérées  sous  la  forme  de  petites  lames  nacrées  brillantes.  Lorsqu'elle 
*•  été  fondue,  elle  se  solidifie;  |)ar  le  refruidissement  en  une  masse  incolore 
^  homogène  qui  n'olTre  aucune  îipparence  cristalline.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
'^'^ccord  sur  le  point  de  fusion  de  cette  substance;  les  uns  lui  assignent  -hOi", 
'^  autres  un  point  de  fusion  transitoire  à -H  55°,  et  un  autre  définitif  à  -h  71**. 
^*%lcool  ne  dissout  sensiblement  la  stéarine  <ju'à  la  température  de  i'éhullition, 
*l  Tabandonne  pres([ue  totalement  à  la  tenq)éralure  ordinaire  ;  l'éther  bouillant 
'*  dissout  en  grande  proportion  et  n'en  conserve  à  -f-  15°  (jue  1/225  de  son 
iHlids. 

La  margarine  ou  trimargarine  (Berthelot)  ou  tripalmitine  (lleintz)  existe  dans 
*^  plupart  des  graisses  et  des  huiles;  elle  est  cristalline,  incolore  et  inodore. 
Cette  substance  fond  vers  60°,  et  lorsqu'elle  est  liquiéfiée,  se  solidifie  seulement 
^  -iO*.  L'alcool  froid  la  dissout  à  peine,  mais  l'alcool  et  l'éther  bouillants  la  dis- 
•ttWent  en  grande  quantité. 

Les  corps  précédents  composent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  majeure  par- 
^*«des  graisses  végétales  et  animales;  leur  union,  en  proportions  différentes,  est 
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la  cause  de  la  consistance  variable  de  ces  produits.  En  retroidîssant  ks 
gras  et  en  les  soumettant  à  la  presse»  on  parvient  à  séparer  asseï  eiadea 
partie  fluide  de  la  partie  solide* 

Les  principaux  corps  gras  usités  en  pharmacie  sont  les  huiles  d*ai 
douces,  de  lin,  d'olive,  d*œiUette,  de  noix,  de  chèneris,  etc.;  et  pai 
graisses  sdides,  l'axonge,  le  beurre  de  cacao,  le  suif»  etc.  T.  Goa 


Yoy.  TKsncirLEs. 
COKM  HVNOHINÉ  (Giraldës).    Yoy.  Corps  db  Wolff,  III. 
€?OBm  JAUMB.    Fojf.  Ftfcoin>ATio!i  et  Mbhstruation. 

G»RM  ■TBTlFORSiE.      Foy.  VaGIN. 

GMIP8  0Pl«-flimiÉ  (Corps  strié,  Coughb  ophocb).  Les  hëmiqihà 
rébraux  représentent,  ainsi  que  Gratiolet  Ta  fait  observer,  deux  bourses  di 
stance  grise,  ouvertes  en  dedans  et  en  bas.  Au  niveau  de  rorîfioe  qu'ils  f 
tent,  Técorce  se  termine  par  un  bord  net  et  tranché  et  laisse  pénëm 
rintérieur  de  la  bourse  corticale  le  pédoncule  cérébral.  Celui-ci  ne  se  en 
pas  directement  avec  la  matière  médullaire  qui  aboutit  à  la  faoe  interne  • 
fimde  du  revêtement  cortical  de  rhémisphère  en  formant  la  cooronne  i 
nante  de  Reil  :  des  noyaux  volumineux  de  substance  grise,  placés  sur  le 
des  expansions  pédonculaires,  sont  autant  de  maases  d'bUemtpiitm  oh  se  j 
les  fiedsceaux  qui  constituent  les  pédoncules  et  desquelles  partent  les  in 
tiens  médullaires  qui  vont  se  rendre  à  l'écorce  du  cerveau.  Ces  nopux  oit 
le  nom  de  ganglions  du  cerveau. 

Il  ressort  de  cette  notion  générale,  d*une  part  que  les  faisceaux  des  fk 
cules  cérébraux  qui  s^étaleut  en  éventail  à  leur  entrée  dans  rhé/iiisplièfe  î 
interrompus  dans  leur  parcours  par  ces  amas  de  substance  grise,  et  que  as. 
ci,  d  autre  part,  marquant  en  quelque  sorte  une  étape  entre  les  expansiaos» 
dullaires  de  la  couronne  de  Reii  et  les  pédoncules  cérébraux,  occupes/ et 
Tencéphale  une  situation  intermédiaire  enti*e  les  couches  corticales,  dé  t 
sont  séparés  par  ces  expansions  médullaires,  et  la  substance  grise  Je  h  fait 
bérancc,  du  bulbe  et  de  la  moelle  à  laquelle  les  rattachent  les  faisceau  ëf 
doncules  cérébraux. 

Cette  double  règle  n  est  pas  sans  exceptions  ;  ainsi  Ton  peut  cooàis^ 
comme  certain  aujourd'hui  que  divers  faisceaux  blancs  de  rhémisphère  pô^ 
trcnt  dans  le  pédoncule  cérébral  sans  avoir  traversé  les  masses  gangli«»** 
du  cerveau.  L'on  sait  également  qu'en  un  point,  il  est  \Tai  Irès-Iimi'^'^ 
noyaux  gris  connus  sous  le  nom  de  ganglions  confinent  tout  au  moins  à  1*"^ 
des  circonvolutions  cérébrales. 

Lorsqu'on  ouvre  le  ventricule  latéral  du  cerveau  et  que  Ton  examine  s p 
inférieure,  en  d'autres  termes  son  plancher,  on  voit,  dit  Foville,  se  rai^ 
contoumées  de  la  région  supérieure  dans  la  région  inférieure  de  ses  cavité  *^ 
éminenccs  considérables  inscrites  Tune  dans  l'autre  et  formant  une  seule*** 
par  leur  union.  La  plus  interne  de  ces  éminences  est  appelée  couck  flpT 
l'externe,  corps  strié.  La  partie  supérieure  du  pédoncule  cérébral»  «I* 
nomme  aussi  son  étage  supérieur  ou  sa  calotte  (Himschenkelhaubt^^ 
tum),  aboutit  au  renflement  interne  et  postérieur  qui  la  coiffe  enquelil* 
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t  où  elle  paraît  se  terminer.  Le  renÛemeni  antérieur  et  externe  ceint  et  limite 
I  base  du  cône  pédonculaire,  base  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  à* étage 
inférieur  (cruêta^  pied  du  pédoncule,  pes,  Himschenkelfuss).  L'on  sait  que 
»  deux  étages  des  pédoncules  sont  séparés  par  la  substance  noire  de  Sôni* 
aering. 

Ainsi  considéi-és  dans  leur  ensemble,  la  coucbe  optique  et  le  corps  strié  rc- 
resentent  deux  noyaux  arrondis  en  massue,  présentant  en  avant  leur  extrémité 
enflée.  Le  corps  strié,  antérieur,  supérieur  et  externe,  embrasse  par  la  conca- 
ité  de  son  bord  interne  le  grosse  extrémité  de  la  couche  optique.  L'une  et 
autre  reçoivent  par  leur  partie  inférieure  les  expansions  pédonculaires,  dont 
»  supérieures  (tegmentum)  abordent  immédiatement  la  couche  optique  pour 
disparaître,  tandis  que  les  inférieures,  continuant  leur  trajet  au-dessous  et  en 
ehors  de  la  coucbe  optique  pour  former  en  partie  la  capsule  interne,  vont  se 
iter  au  corps  strié. 

La  partie  externe  de  ces  ganglions  se  continue  avec  les  masses  blanches  qui 
emplissent  la  cavité  delà  bourse  médullaire  de  l'hémisphère.  Enfin  le  canal  cir- 
ompédonculaire  (ventricule  latéral  et  ventricule  moyen  réunis)  environne  d*ar- 
ièrc  en  avant  l'extrémité  postérieure,  puis  la  face  supérieure,  puis  la  face 
nteme  de  ces  ganglions  qui  sont  libres  dans  sa  cavité. 

Hais  cette  vue  sommaire  que  donne  l'inspection  du  plancher  du  ventricule  la- 
éral  ne  peut  donner  une  idée  du  nombre,  des  rapports  et  de  la  disposition 
giacte  de  ces  ganglions  :  il  faut  y  joindre  l'étude  de  coupes  pratiquées  suivant 
lÎTers  plans,  soit  de  coupes  frontales  (transversales  et  verticales)  ou  sagittales 
tntéro-postérieures),  enfin  de  coupes  horizontales. 

On  voit  alors  qu'en  dehors  de  l'éventail  pédonculaire,  sur  un  niveau  inférieur 
k  celui  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  se  trouve  un  troisième  gan- 
^on  de  forme  pyramidale,  dont  la  base  répond  à  l'insula  de  Rcil,  dont  le 
lommet  confine  à  la  capsule  interne  et  à  l'extrême  limite  des  expansions  pédon- 
alaires.  C'est  le  noyau  lenticulaire,  qui,  plongé  en  entier  dans  la  masse  de 
rhémisphère,  ne  peut  être  découvert  que  par  les  coupes  qui  la  divisent. 

Ces  trois  ganglions  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  couche  de  sub- 
itance  blanche  qui  se  continue  en  arrière  et  en  bas  avec  le  pied  du  pédoncule 
efoébral,  sépare  la  coucbe  optique,  puis  le  corps  strié  du  noyau  lenticulaire, 
et  parait  se  jeter  en  avant  dans  la  couronne  rayonnante.  C'est  à  cette  couche  de 
substance  blanche  que  l'on  donne  le  nom  de  capsule  interne.  Son  étude  est  in- 
séparable de  celle  des  ganglions  du  cerveau. 

Hais  l'isolement  des  ganglions  du  cerveau  n'est  qu'apparent.  Sur  plusieurs 
points  ils  se  continuent  l'un  avec  l'autre,  soit  par  une  sorte  de  fusion  de  la 
substance  grise  qui  les  constitue,  soit  par  des  îlots  ou  des  traînées  de  même 
matière,  disséminés  dans  l'intérieur  de  la  capsule  interne  et  du  pédoncule  céré- 
bral. 11  n*est  pas  moins  nécessaire  d'étudier  séparément  leur  configuration,  leur 
texture  et  leurs  rapports,  pour  réunir  ensuite  ces  données  par  une  vue  d'eii- 
lemble  que  nous  fournissent  les  coupes  de  cette  région  importante  où  l'isthme 
de  l'encéphale  se  joint  au  cen^eau  proprement  dit. 

Ajoutons  que  les  auteurs  modernes  ont  rangé  parmi  les  ganglions  du  cerveau 
eertaincs  masses  de  substance  grise  dont  nous  n'aurons  pas  à  faire  ici  la  des- 
cription. Tels  sont  les  tubercules  quadrijumeaux  que  Hcynert  considère 
eomme  des  ganglions  de  l'étage  supérieur  des  pédoncules  ;  la  substance  grise  du 
troisième  ventricule  (elle  sera  étudiée  à  propos  des  tentrjcolbs  du  cerveau)  qu*i' 
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pUce  avec  le  corps  slriû  l't  1q  noyau  lenticulaire  parmi  les  gau);li 
inréricur.  On  a  euuorc  classé  parmi  ks  gaiigliuiis  du  cerveau  dtux 
staiicc  grise  qui  nous  soûl  d^i  connus,  \'aoant-miir  et  le  nuyau  ^_. 
'  uous  avons  exposé  aillours  les  raisons  qui  doivenl  faire  st^arer  l«ur  étade. 
celle  des  ganglions  pour  la  mltodier  it  la  description  do  l'étoi-ce  du  ixnt 
{Voy.  Cehvkad.) 

Corps  strié.  {Coriiora  ilriala.  Willis  ;  corps  cannelrt,  WinsloM  ;  anttrii 
meduÙœ  oblongata  processus,  seu  ulriata  corpora  superna  aiUertûra,  ^itam 
couche  des  nerfs  elhmoïdaux,  Cliausaiâr;  ^ands  ganglions  supérietru 
cerveau,  Gall;  eminentia  striata;  Streîfenhugel;  noyau  irUra-veairiailain* 
C.  S.;  nucleus cauiialus.  noyaucaudé,  Getchwânzlerkem,  Ariiuld.)  L'ftodii 
ce  ganglion  présenta  peu  de diflicult^s.  On  sait  qu'il  sulUt  d*Quvrïr  te  reotriq 
latéral  pour  le  découvrir  presque  en  totalité  et  su  faire  une  justt;  idfodei 
nip(Hirts. 

Il  a  la  Tonnu  d'uae  virgulo  (Charcot),  ou  d'une  pyramide  dont  U  grow  O- 
trémité  est  dirigée  en  avant  cl  en  dedans,  dont  la  queue  se  tourne  eu  haut  cl  a 
dehors. 

Sa  face  supérieure  se  pivisenle  d'abord.  Elle  se  renile  d'arrière  en  avanl  «ri 
partie  interne,  puis  sur  la  moitié  untéiieure  du  plancher  de  la  comr  Imcé 
du  ventricule  latéral.  Elle  est  l'ecoiivurle  par  l'épeiKljn»!  vcuU-iculaire  fi 
parcourue,  par  des  veines  très-apparenLes  qui  vont  se  rendra  dans  la  totlf  d» 
roidiennc. 

Sa  face  inférieure,  dirigée  en  dehors,  répond  à  la  capsule  înlt-me  qui  b» 
pare  du  nuyau  lenticulaire.  Pour  l'isoler,  il  faut  détruire  de  nombreux 
de  fibres  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  corps  strié  en  vciuuit  de  U  eapni 
interne. 

Son  bord  externe,  situé  à  l'eitréme  limite  de  la  cavité  venlrîculaire,  nfaai 
aux  fibres  du  corps  calleux,  à  l'endroit  oi*!  celles-ci  pénètrent  dans  li 
blanches  de  la  couronne  rayonnante. 

Son  boi'd  interne  est  marqué  par  un  sillon  ofk  l'on  observe  la  hiindrletle  irot- 
circulaire  et  la  liunc  cornëe.  Ce  bord  embrasse  par  sa  coucaviti-  la  coatiuU 
ijue  présente  la  face  externe  de  la  couche  optique. 

L'extrémité  postérieure  du  noyau  caudé  s'efhle  en  forme  de  pointe  nni> 
queue;  elle  se  termine  eu  dehors  d'un  renllemcut  considérable  que  nom  Ha* 
rons  bientôt  sous  le  nom  de  puluinar  de  la  couche  optique. 

L'extrémité  antérieure  seule  piéseute  des  connexions  un  peu  plus  compUuL 
Dirigée  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  elle  accompagne  jusqu'à  «>n  uUto 
limite  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral.  Sa  partie  la  plus  anlimniR, 
arrondie,  est  en  rapport  avec  la  masse  blanche  du  centre  ovale  qui  répond  m 
circonvolutions  du  lobe  frontal. 

Elle  est  embrassée  en  outre  par  la  réilekion  du  corps  calleux  qui  constitue  It 
genou  de  cet  organe.  Cette  extrémité,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  iwa  à 
UU  du  uoyau  caudé  se  rapproche  de  la  hase  du  cerveau  et  elle  arriie  taiat  M 
conbct  de  l'écorce  au  uiveau  de  l'espace  perforé  antérieur  :  toutefeb  t^ 
c'aflleura  pus  à  la  surface  de  l'hémisphère  ;  elle  est  toujours  recoiit^rtv  |iir  ■> 
mince  couciie  de  substauce  corticale  dout  on  peut  suivre  la  oontinuilt  '*■ 
l'écorce  du  lobe  olfuctif,  d'une  part,  avec  celte  de  la  circonvolulitm  d'hip)» 
campe,  de  l'autre,  grâce  à  la  disposition  de  la  névroglie  et  des  oeUula  i 
veuses  (Heynerl}.   L'eitréntilé  anléjieure  du  corps   strié  est  ea  nfpol 
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dedans  avec  le  septum  liicidum  sur  la  face  externe  duquel  sa  substance  grise 
se  prolonge  jusqu'à  7  ou  8  millimèlres  de  hauteur  en  lui  formant  un  revête- 
ment que  Ton  désigne  parfois  sous  le  nom  de  noyau  ou  ganglion  du  septum 
lucidum.   . 

Enfin  lextrémité  antérieure  du  noyau  caudé  vient  se  fondre  avec  la  sub- 
stance grise  de  la  zone  la  plus  interne  du  noyau  lenticulaire  (lig.  IX).  Cette 
jonction  des  noyaux  intra  et  extra-ventriculaire  se  fait  vers  la  base  de  Thé- 
misphère,  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne  qui  les 
sépare. 

Considéré  dans  son  ensemble,  dit  Meynert,  le  noyau  caudé  présente  une  cour- 
bure concentrique  à  celle  de  Thémisplière  ;  cette  inflexion  s  opère  autour  d*un 
axe  transversal  que  représente  en  réalité  le  noyau  lenticulaire. 

La  coupe  du  corps  strié  offre  à  1*examen  à  Tœil  nu  une  coloration  grise 
parfaitement  uniforme.  Cette  apparence  homogène  résulte  de  sa  texture  qui  se 
présente  en  tous  les  points  avec  les  mêmes  caractères. 

Les  éléments  nerveux  qui  le  constituent  sont  plongés  dans  une  matière  inter- 
stitielle qui  ne  diilere  en  rien  de  la  névroglie  de  la^substance  corticale  de  Thé- 
misphère.  On  y  trouve  un  nombre  assez  considérable  d*élémcnts  dépourvus  de 
protoplasma,  de  noyaux  de  névroglie. 

Quant  aux  éléments  nerveux,  ils  se  composent  de  fibres  nerveuses  et  de  cel- 
lules :  les  fibres  que  Ton  rencontre  surtout  au  niveau  da  bord  concave  et  dans 
tous  les  points  où  les  faisceaux  blancs  abordent  le  noyau  caudé,  sont  pour>'ues 
ou  non  de  myéline.  Leurs  connexions  avec  les  éléments  cellulaires  sont  encore 
inconnues. 

Ceux-ci  peuvent,  suivant  Huguenin,  se  rattacher  à  trois  formes  différentes. 
Oo  trouverait  : 

a  Des  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  présentant  un  diamètre  de 
30  p  au  moins,  fortement  pigmentées  et  pourvues  d'un  noyau.  On  ne  sait  rien 
encore  de  certain  sur  la  constitution  fibrillaire  de  leur  protoplâsmu  et  de 
kurs  prolongements,  non  plus  que  sur  leur  prolongement  axile  {Axen^cylinder- 
fbrtsatz),  —  On  voit  qu'à  cet  égard  l'étude  des  ganglions  du  cerveau  est  bien 
moins  avancée  que  celle  de  l'écorce  élucidée  par  les  travaux  récents  d'un  grand 
nombre  d'auteurs  (voy,  Butzke.  Studien  ûber  den  feineren  Bau  der  Gronhirn- 
rmde,  in  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten^  III*  vol.,  5*  fasc, 
p.  575-600,  1873.  —  Gerlach.  Ueber  die  Structur  der  grauen  Substanz  der 
maudilichen  Grosshims,  in  CentralbL  f.  d.  med,  Wissenschaften,  n<>  4,  p.  275, 
1872.  —  E.  RiNDFLBiscH.  Zur  Kenntniss  der  Nervenendigung  in  der  Him- 
rmde^  id.,  p.  277.  — C.  Golgi.  Contribuzione  alla  fina  anatomia  degli  organi 
eetUrali  del  sistema  nervosOy  in  RivtBta  elinica,  S.  A.  8,  p.  98,  nov.  1871.  — 
F.  BoLL.  Zur  histologie  und  Histogenèse  der  nervôsen  Centralorgane,  in  Arch. 
f.  Psych.  und  Nervenkrankheiten^  et  Centralblatt,  n^»  13  et  14,  1873.  —  Voy. 
aussi  Revue  des  Sciences  médicales^  I,  p.  2,  5,  0  et  12,  et  II,  p.  3,  et  rarticlo 

CUIVEAU). 

b  Des  cellules  plus  petites  et  multipolaires  comme  les  précédentes  ;  comme 
ailes  aussi  elles  renferment  souvent  du  pigment  et  elles  présentent  des  prolon- 
gements ramilles.  On  ne  leur  connaît  pas  de  prolongement  de  cylindre-axe.  — 
SUes  ont  15  u  environ  de  diamètre. 

c  De  toutes  petites  cellules,  qui  sont  manifestement  de  nature  nerveuse  et 
|u'il  œ  faut  pas  confondre  avec  les  noyaux  de  la  névroglie  ;  elles  n'ont  que  de 
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imMre  et  l'on  ne  sait  rien  ijc  leurs  )>roloogeinents  «1  de  lima 

ion  ëmisc  pai'  Ueyiicrl,  que  de  ces  cellules  parlent  de*  fiiim  ^ 

,„„■>•.>■.  Auivre  suit  un  cervelet  eoil  aux  cordons  de  la  luuclle.  on  ar  |m^ 

,  aucune  donnée  ccilainc  sur  les  relations  des  fibres  et  des  cellules  da  oatft 

aie  a  dk^ciit  autour  des  éléments  nerveux  et  spécialement  des  eelluks g 
du  corjis  strié,  de  vastes  lacunes  renfermant  des  granuiatioiu  plu 
3  nondn-euses  agglonicit^cs  autour  d'un  noyau  unique  qui   linisuit  jw 
armer  lui-même  en  cellule  ncrreuse.  Il  est  probable  que  celt« 
„.iil  qu'à  un  ai-tiOce  de  préparation,  et  qu'Hcnle  a  été  «icLimc  de  î' 
avait  fait  décrire  à  Oberslciner  des  feules  et  des  espaces  lymphaUuuo  auim 
i  éléments  nerveux  situés  en  d'autres  [Ainls  des  masses  grises  qui  sbIiM' 
.19  la  constitution  du  nfivraiH. 

La  partie  inférieure  d^  !ure  du  noyau  caudé,  au  ditch  h 

it  oit  elle  est  contiguë  a  ■«  <>„  Torée  antérieure,  se  distingue  se» 

is  du  reste  de  ce  ganglion  :  ,  Eumulation  de  cellules  nemniHè 

s  dimensions  ;  i°  par  l'exisl  ains  cxLrèmemeal  lius  (6  ft),  f^ 

s  et  réunis  en  masses  scrréi'  lents  que  l'on  ne  rencoulre  ijue  im 

rce  du  lobe  olfactif,  si  des  rapports  élroîb  ealie  ceUecir- 

jon  de  rhémispl     >,  ei  i  de  substance  grise  qui  vicnl  d'Ap 

..lée  et  que  l'un  dù„jt  en  ,  imme  une  dépendance  de  li  tëkit 

'Bti'-  après  cet  aperçu  d  lu  noyau  caudé  et  de  sa  Icilim.) 

ses  con/iêxions  ave  ni»  poinl$  det  centra  nerveax.  Ct 

,.i(jiiuii,  de  même  que  les  uu^.^a  i.«i«n.s  grises  centrales  de  l'hémisièirb 
reç.'oit,  et  ce  fait  est  hors  de  doute,  des  irradiations  médullaires  qui  partait  àt 
récorce  de  l'iiëmisphcrc,  tandis  que  d'autres  faisceaux  de  fibres  nerveu»^<* 
partent  pour  gagner  le  pédoncule  cérébral.  Luys  d'une  part,  Heynert  à  Vk 
et  Huguenin  à  Zurich  de  l'autre,  se  sont  appliqués  à  préciser  ces  relations,  d 
les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  diffèrent  par  un  grand  uombre  de  p- 
essentiels,  et  l'exposé  de  leurs  recherches  présente  encore  plus  d'hypothèïei 
de  faits. 

1"  Les  fibres  qui  unissent  l'écorce  du  cerveau  au  noyau  caude  peurent,  suii 
Mcynert,  se  répartir  en  quatre  groupes  ;  ce  sont  : 

a  Des  faisceaux  irradiés  qui  proviennent  de  toute  la  longueur  de  la  Mm 
de  l'hémisphère.  Ces  faisceaux  se  rendent  à  toute  la  longtieiir  du  uona  eu 
d«  sa  tète  à  sa  quaie.  Tirent-ils  seulement  leur  origine  de  la  5*  ctreouvoli 
fondamentale,  ainsi  que  parait  l'indiquer  la  dissection  d'uu  cerceau  durci  i 
l'alcool?  C'est  ce  que  l'on  ne  saurait  afSrmer,  car  l'enlre-ci-oisenient  incitricM 
des  fibres  du  corps  calleux  avec  celles  de  la  couronne  rayounniite  tHnpddxJr 
poursuivre  le  trajet  de  ces  feuillets  médullaires  au  delik   du  voisiiugt 
ilial  du  corps  strié.   Quoi  qu'il  en  soit,  ce  système  de  libres  aburdc  le  ixn* 
Cïudd  par  son  bord  externe  convexe,  et  la  prépondérance  de  volume  uur  j«*- 
sente  l'extrémité  antérieure  de  ce  guiigliun  peut  foire  supposer  que  c'est  Ja  Ui 
frontal  du  cerveau  que  procèdent  le  plus  grand  nombre  des  libies  d«  la  toanti^ 
rayonnante  qui  se  rendent  au  corps  strié  (lluguenin). 

b  Lècoite  du  IoIjc  olfaclif  est  rattachée   par  des  faisceaux  blanc»  ju  r.w- 
strié.  Celle  connexion  qui  a  surtout  été  sifinatée  par  Mcynert  et  Huruciuii i^ 
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des  animaux  à  lobe  olfactif  développé,  aurait  besoin,  suivant  lluguenin,  d*étre 
confirmée  par  des  reclierches  nouvelles. 

c  11  en  serait  de  même  des  rapports  admis  par  Meynert  entre  la  lame  cornée 
et  la  tête  du  noyau  caudé.  Cette  mince  bandelette,  qui  parait  tirer  son  origine 
soit  du  noyau  amygdalien,  soit  du  revêtement  cortical  de  la  pointe  du  lobe 
sphénoïdal  qui  lui  est  sous-jacent,  chemine  dans  le  sillon  intermédiaire  à  la 
oouclie  optique  et  au  corps  strié  pour  se  perdre  dans  la  partie  la  plus  antérieure 
du  corps  stiié.  Mais  cette  disposition,  comme  la  précédente,  exige  pour  être 
admise  une  vériGcation  anatomique  qui  lui  fait  encore  défaut. 

d  Enfin  la  substance  grise  du  septum  lucidum  serait  reliée  par  le  faisceau 
médullaire  que  Ion  décrit  sous  le  nom  de  pédoncule  du  sqHum  lucidum  à  la 
tète  du  noyau  caudé  près  de  sa  base. 

Pour  Luys,  au  contraire,  la  majeure  partie  des  faisceaux  médullaires  qui  par- 
tent des  différents  points  de  la  périphérie  corticale,  Tont  aboutir  à  la  couche 
optique.  Quelques-uns,  seulement,  en  proportion  bien  moindre,  ne  font  que 
s* accoler  successivement  aux  régions  externe  et  inférieure  de  ce  ganglion  ;  puis 
après  avoir  décrit  un  trajet  spiroïde  plus  ou  moins  étendu,  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  ils  se  réfléchissent  brusquement  sur  eux-mêmes,  au  niveau 
du  sillon  de  séparation  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  ;  o\\  les  voit  en 
dernière  analyse  se  distribuer  sous  forme  de  fibrilles  grisâtres  et  incunées  au 
sein  de  la  substance  grise  du  corps  strié,  qu*ils  relient  de  la  sorte  à  la  périphérie 
corticale. 

Ces  divergences  d^opinions  tiennent  à  la  grande  difficulté  des  constatations 
anatomiques  précises,  quand  il  s*agit  de  reconnaître  la  distribution,  les  rapports, 
et  le  parcours  de  chacun  de^  faisceaux  nerveux  qui  constituent  Tinextricable 
entre-croisement  de  la  masse  médullaire  de  Thémisphère. 

On  les  retrouve,  quand  il  s*agit  d*apprécier  les  connexions  qui  unissent  le 
noyau  caudé  au  pédoncule  cérébral  et  par  son  intermédiaire  aux  régions  infé- 
rieures du  névraxe. 

2*  Les  faisceaux  nerveux  qui  partent  du  corps  strié  pour  gagner  le  pédoncule 
cérébral,  constituent  une  partie  importante  de  Tétage  inférieur  de  ce  dernier. 
Voici  comment  Meynert  et  Huguenin  décrivent  leur  disposition. 

Le  bord  externe  du  noyau  caudé  peut  être  considéré  comme  son  pôle  cen- 
irait  celui  qui  reçoit  les  irradiations  corticales  destinées  à  ce  ganglion.  Son 
bord  interne  représente  son  pôle  périphériquey  au  niveau  duquel  se  détachent 
les  tract  us  nei-veux  qui  vont  se  rendre  au  pédoncule  cérébral.  De  la  concavité 
de  ce  bord  partent  des  faisceaux,  disposés  en  évehtail,  qui  traversent  le  plan 
supérieur  des  fibres  de  la  capsule  interne,  à  la  constitution  de  laquelle  ils  pren- 
nent part  (fig.  I,  c).  Ils  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  passent 
entre  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire,  puis  entre  ce  dernier  et  la  couche 
optique  et  vont  gagner  la  partie  du  pédoncule  cérébral  sous-jacente  à  la  suIh 
stance  noire  de  Sômmering,  c'est-à-dire  Tétage  inférieur,  le  pied  du  pédoncule. 

Meynert  décrit  encore  un  faisceau  de  fibres  dont  le  trajet  plus  compliqué  est 
parallèle  à  la  bandelette  optique  au  niveau  du  point  oii  celle-ci  coupe  oblique- 
ment la  direction  du  pédoncule  cérébral.  Ce  faisceau,  naissant  de  la  pointe  du 
noyau  caudé,  émerge  du  bord  externe  du  pied  du  pédoncule  pour  croiser  sa  farc* 
inférieure  et  se  confondre  avec  les  fibres  les  plus  internes  du  pédoncule. 

Suivant  Luys,  du  corps  strié  partiraient  non-seulement  des  expansions  qn:, 
traversant  le  pédoncule  cérébral,  iraient  se  continuer  avec  les  fibres  spin? 

DicT.  E:fc.  XX.  44  . 
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anUUteures,  mais  encore  des  fiùsocaiii  i|iii.  entrant  iliin»  la  ooruUtulion  do  p«W 

cnic  cérébelleui  suptiieur,  uiiii-aient  le  nojau  inlra-vontriculaire  an  otrwid. 

l'oiir  admettre  celte  disposition,  Luys  se  laade  sur  In  dislrilmtian  .jn'il  tmf» 

Mi%  libres  des  pédoncules  r^rébellcui  supÉriours.  Ces  fibres,  au  sortir  dcswnma 

olivairefl,  s'accoleraiCTil  am  fiUw 

f  spintdcs  asrcndftnles  et  chanio» 

raient  uvoc  elles  jusqu'aux  nonjn 

^ris  du  CAipfi  strié. 

Ueyiiert  painlt  i^galenrcnt  «lar 
admij  i]iic  c«rlaiiics  fibr»  lami 
àa  corps  strié  vont  se  jdcr  im 
Iccei-ïelrt.  Mni»  |«jur  ttt  sut» 
Ib  trajet  de  ces  fibres  serait  diK- 
rciit  de  celui  que  l.uvs  awiii* 
iiiix  niisreaux  qui,  d'aprf*  loi- 
unisBcnt  le  nomu  caud^sii  r«nr- 
Ici.  Au  lieu  de  se  jeter  iIm)  ir 
pi'iloiicutc  e^rébelleux  siipfhfffi 
au  niveau  de  l'olive  rou^e.  eil» 
;r'L' OUI  pagne  raient  le  pâdoncdt 
r^r^'lml  jusqu'au  Toi>iiiiige  dt  11 
proliibérance  où  elles  s*iniU<hi- 
niient  pour  gagner  les  iiMitis 
Inlùrales  du  cervelet. 

Ilugucnin,  au  conlrairc,  i^ 
que  en  doute  les  connenani  iJ- 
mise»  par  Heyncrt  entre  les  cri- 
lides  du  cor])s  strié  et  K-s  eip» 
si  ORS  cérébelleuses. 

Ajoutons  que  Lu;-s  pense  lui' 
pu  suivre  jusqu'aux  f!ros«*  ai- 
Iules  du  corps  slrii'  les  tnh» 
uennux  du  pédoncule  ci-rehnl, 
et  <uvit  avoir  surpris  la  uonliiiuiilion  de  ces  cléments  avec  les  prolongenteuU  A 
ces  cellules. 

On  voit  la  distance  qui  sépare,  sur  ces  diiïéreuts  points,  les  idées  de  Lni^ 
des  descriptions  plus  récentes  de  Mcynert  et  de  Hugueuin. 

Noyau  Untiealaire.  (Dans  les  descriptions  anciennes,  le  noyau  lenticuliirt 
se  trouve  confondu  dans  la  même  dcsci-iption  que  le  noyau  caudé  ;  mais  unde 
que  celui-ci,  plus  facile  à  étudier  et  à  découvrir,  attire  l'attention  de  tous  le 
anatoniistcs,  la  lonnc,  les.  rapports  si  importants  du  nojau  lenticulaire  Mnli 
peine  mentionnés.  Il  se  trouve  néanmoins  désigné  par  les  noms  de  corpmt  tint- 
tum  exlernum,  Rolande;  corpus  striatum  infemum,  extermt  ac  atHerm. 
Vieussens  ;  noyau  exlra-ventriculaire  du  corps  slrie,  de  la  plupart  des  luteor!. 
EnQn  Arnold  divise  le  corps  strié  en  deux  portions,  dont  la  première,  le  iwn» 
caudé,  nucleug  caudatui,  Geschwânxler  Kern,  nous  est  déjà  connue,  et  dont  li 
seconde,  répondant  au  noyau  eilra-venlriculaii'e,  est  désignée  par  Burdjcli  *«>' 
le  nom  de  nucleus  leniiformu,  Lintenkem,  noyau  lenticulaire.')  —  Le  »««■ 
lenticulaire  ne  peut  être  découvert  que  |)ar  la  dissection  pratiquée  surdntff- 
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veaux  durcis  ou  par  des  coupes.  H  est  plongé  dans  la  masse  de  riiémisphère 
cérébral  qui  l'entoure,  mais  la  situation  qu'il  occupe  près  de  la  base  de  cet  bëmi- 
spbèrc  fait  qu'en  certains  points  il  confine  à  la  partie  profonde  de  son  revête- 
ment cortical,  dont  il  n'est  séparé,  eu  d'autres  endroits,  que  par  une  mince 
•couche  de  substance  blanche  dont  on  peut  aisément  l'isoler  (capsule  externe). 
Ënfm  il  est  séparé  des  autres  ganglions  par  la  capsule  interne,  à  travers  et  au- 
dessous  de  laquelle  il  se  continue  néanmoins  avec  le  noyau  caudé. 

Loi*squ'on  Tétudie  sur  un  certain  nombre  de  coupes  horizontales,  transver- 
sales et  antéro-postérieures,  le  noyau  lenticulaire  apparaît  sous  l'aspect  d'un  coin 
ou  plutôt  d'un  cône  irrrégulier  de  substance  grise  dont  la  base,  regardant  eu 
dehors  et  en  avant,  correspond  au  lobule  de  Tinsula,  dont  le  sommet,  dirigé  en 
dedans  et  eu  arrière,  se  tourne  vers  la  couche  optique  et  vers  la  lame  cornée  qui 
la  borde,  séparé  de  ces  parties  par  l'expansion  pédojaculairc  qui  se  continue  avec 
la  capsule  interne.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  le  môme  que  celui  du 
lobule  de  l'insula  :  il  est  donc  débordé  en  avant  par  le  noyau  caudé,  en  arrière 
par  la  couche  optique.  C'est  au  niveau  de  la  commissure  molle  (conunissure 
grise)  et,  par  conséquent,  du  bord  antérieur  de  la  couche  optique,  que  son  dia- 
mètre vertical  atteint  ses  plus  grandes  dimensions. 

Ce  sont  surtout,  suivaiit  Henle,  des  coupes  transversales  qui  donnent  une  idée 
exacte  de  sa  forme  triangulaire.  A  la  partie  postérieui*e  de  l'hémisphère,  au  voi- 
sinage des  tubercules  mamillaires,  l'angle  que  tourne  en  dedans  le  noyau  lenti- 
culaire est  obtus  (voy,  plus  loin  fig.  XI,  12).  Plus  en  avant,  le  diamètre  vertical 
de  cette  masse  grise  diminue,  et  l'angle  qu'elle  présente  vers  la  capsule  interne 
est  aigu  (ûg.  X,  12).  Puis  tout  à  fait  vers  les  régions  antérieures,  au  niveau  de 
.     l'extrémité  de  la  corne  frontale  du  ventricule  latéral,  cet  angle  s'arrondit  de 
>     nouveau,  et  la  coupe  transversale,  au  lieu  de  revêtir  une  forme  triangulaire, 
.     donne  plutôt  l'aspect  d'une  masse  grise  lenticulaire  (Henle).  On  voit,  d'après 
ce  qui  précède,  que  la  direction  générale  du  noyau  lenticulaire  est  plutôt  trans- 
versale, qu'il  est  situé  au-dessous  et  en  dehors  des  autres  ganglions.  Ainsi  que 
^     Meynert  le  fait  remarquer,  il  constitue,  eu  quelque  sorte,  l'axe  transversal  au- 
tour duquel  est  contourné  le  noyau  caudé. 

La  base  du  noyau  lenticulaire  correspond  aux  circonvolutions  de  l'insula  dont 
elle  est  séparée  :  1°  par  une  couche  de  substance  blanche  sous-jacente  à  ces  cir- 
convolutions (fasciculus  uncinaius)  ;  2"  par  une  couche  de  substance  grise, 
l'avant-mur  (claustrum,  Vormauer)  ;  5*^  par  une  deuxième  couche  de  substauce 
blanche,  dont  les  ûhres  affectent  une  disposition  parallèle,  au  moins  en  très- 
grande  partie,  à  la  surface  de  l'hémisphère  et  de  l'avant-mur.  Cette  couche  est 
connue  sous  le  nom  de  capsule  externe  (fig.  Il,  K,  AM,  cap.  ex). 

Nous  avons  dit  au  long  les  raisons  qui  doivent  faire  considérer  lavant-mur 
comme  une  dépendance  de  la  couche  profonde  de  l'écorce  cérébrale  (voy.  Cer- 
veau, p.  161  et  181),  et  qui  empêchent  de  le  décrire  avec  Luys  comme  une 
couche  de  substance  grise  linéaire  appartenant  au  corps  strié,  avec  Arnold, 
comme*  le  noyau  externe  du  corps  strié.  Relevons  seulement  ici  le  fait  suivant  : 
ceux  qui  ont  identifié  l'avant-mur  aux  ganglions  du  cerveau  se  sont  fondés  sur 
les  connexions  que  ces  deux  couches  de  substance  grise  affectent  l'une  avec  l'autre 
vers  la  base  de  l'hémisphère.  Ces  connexions  sont  réelles,  elles  ont  été  repro- 
duites dans  les  photographies  de  ï Iconographie  des  centres  nerveux  de  Luys, 
dans  les  planches  de  l'ouvrage  d'anatomie  de  llenle  (lll*  Bd.,  2*"  Abtli.,  fig.  187). 
Mais  il  sufQt  de  regarder  ces  planches,  ou  mieux  encore  d'étudier  au  moyeu 
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lioD,  ({ue  l'oLS  peut  uisément  suivre  le  scdjtel  ï  lu  rnnin,  montre  une  (é»J 
plus  les  rapports  étroits  qui  uaissent  la  couette  pi-oronde  des  circonvolot 
(lérébrales  et  lavaQl-inur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  capsule  externe  n'adhâre  que  faiblement  ii  In  b 
□ojau  lenticulaire,  et  il  est  facile  de  l'en  séparer.  La  base  du  noyau  lenticdm 
se  piésenle  alors  sous  Tonne  d'une  saillii;  légèrement  convexe  ca  dehors.  aiA 
et  plus  allongée  d'avant  en  arrière  que  liaute. 

La  face  supérieure  du  noyau  leiiticuluire  est  la  plus  tSteodue  ;  vile  ripant  tf' 
développement  de  la  capsule  interne  {lig.  Il,  cap.  m),  qui  la  sépare  dn' 

caudé  et  de  la  couche  optique  placés  au-dessus  et  en  deduns  de  lm'.  La  e_ 

interne  est  d'ailleurs  traversée,  surtout  dans  ses  régions  antmeii»  H  «rf 
rieure,  par  de  nombreux  traelus  de  substauce  grisu  qui  étaLlissenI  uM 
nuité  réelle  entre  les  noyaux  intra  et  extra-veii trie ul aires  du  curi>s  nuii. 

Vexlrémilé  arUérieure  du  noyau  lenticulaire,  volumineuse  et  arrondie, 
jusque  dans  l'intérieur  du  lobe  ftoutal  du  cei'veau. 
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Son  extrémité  postérieure  s'altënue  et  vient  se  terminer  auprès  et  en  dehors 
du  corps  genouillé  externe. 

La  face  inférieure  présente  une  élude  beaucoup  plus  complexe;  presque 
immédiatement  contiguê  à  la  face  inférieure  de  Thémisphère,  elle  s*unit  à  plu- 
sieurs amas  de  substance  grise,  dont  les  uns  doivent  être  considérés  conune  une 
dépendance  de  Técorce  cérébrale,  dont  les  autres  appartiennent  au  groupe  des 
ganglions. 

La  tète  du  corps  strié  (noyau  caudé)  se  recourbe,  on  le  sait,  en  avant  et  en 
bas,  en  recouvrant  les  parties  latérales  de  la  commissui*e  cérébrale  antérieure. 
Son  extrémité  antérieure  vient,  avons-nous  dit,  se  confondre  avec  la  substance 
grise  de  Tespace  perforé  antérieur  ;  mais  précisément  à  ce  niveau,  ce  même 
;una$  de  substance  grise  est  en  continuité  avec  lextrémité  antérieure  de  la  face 
inférieure  du  noyau  lenticulaire. 

Ainsi,  tout  à  fait  à  la  base  du  cerveau  se  trouve  une  accumulation  très-consi- 
iérable  de  substance  grise,  où  viennent  se  réunir  et  en  quelque  sorte  se  fondre 
Técorce  des  circonvolutions  d'une  part,  les  extrémités  du  noyau  caudé  en 
avant  et  en  dedans,  du  noyau  lenticulaire  plus  en  arrière,  et  la  partie  inférieure 
de  Tavant-mur  en  dehors.  C'est  la  substance  grise  de  Tespace  perforé  antérieur. 
Mais  à  ce  niveau  même  apparaissent,  entre  les  extrémités  antérieures  des  noyaux 
intra  et  extra-ventriculaires  du  corps  strié,  des  tractus  blanchâtres,  qui,  aug- 
mentant d'épaisseur  et  de  nombre  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  la  base  du 
cerveau,  finissent  par  séparer  entièrement  le  noyau  lenticulaire  du  noyau  caudé; 
ce  sont  les  tractus  les  plus  inférieurs  et  les  plus  antérieurs  de  la  capsule 
interne. 

Un  autre  point  de  l'écorce  cérébrale  affecte  des  relations  avec  le  noyau  lenti- 
culaire. Sur  des  coupes  transversales  portant  un  peu  en  arrière  de  l'espace  pei^ 
foré  antérieur,  on  voit  au-dessous  du  noyau  lenticulaire  une  masse  grise,  arron- 
die, située  à  l'extrémité  du  lobe  sphénoîdal,  avec  le  revêtement  cortical  duquel 
elle  se  continue  et  dont  elle  est  une  dépendance.  C'est  le  noyau  amy(idalien 
qui  se  confond,  en  outre,  avec  la  substance  grise  de  l'espace  perforé  antérieur 
en  avant,  et  qui  vient  se  mettre  en  contiguïté  avec  la  face  inférieure  du  noyau 
lenticulaire  par  sa  partie  la  plus  supérieure. 

Enfin  la  commissure  antérieure,  après  avoir  passé  au-dessous  du  noyau  caudé, 
s'engage  sous  la  face  inférieure  du  noyau  lenticulaire  (fîg.  11,  CÂ),  dentelle 
traverse  même  une  partie  de  l'épaisseur,  pour  aller  se  perdre  dans  les  masses 
blanches  du  lobe  sphénoîdal. 

Les  coupes  du  noyau  lenticulaire,  qu'elles  soient  dirigées  transversalement  ou 
dans  le  sens  horizontal,  font  immédiatement  reconnaître  que  sa  texture  est  loin 
d'être  aussi  homogène  que  celle  du  corps  strié.  Sans  parler  des  nombreux 
tractus  médullaires  blanchâtres  qui  s'irradient  de  son  sommet  vers  sa  base,  sa 
masse  est  divisée  en  trois  zones  (articuli,  Glieder)  superposées  en  dedans  et  en 
dehors,  par  deux  couches  de  substance  blanche  concentriques,  disposées  suivant 
des  surfuces  courbes  parallèles  à  la  base  de  ce  ganglion.  Ces  couches  ont  reçu  le 
nom  de  lames  médullaires  (lig.  11,  1,  2,  3). 

Les  deux  zones  internes  se  distinguent  de  la  zone  externe  par  leur  couleur 
grisâtre  beaucoup  moins  foncée  que  la  sienne  (Burdach  a  désigné  les  premières 
par  le  terme  de  glohus  pallidus,  la  deiiiière  par  celui  de  putamen).  Cette  diiTé- 
rence  d'aspect  est  due  à  ce  que  la  zone  externe  n'est  traversée  que  par  les  tractus 
médullaires  qui  y  prennent  naissance,  tandis  que  les  deux  zones  internes,  indé 
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pendamment  dei  fibres  aenreoBes  qm  y  tTotmnt  leur  orij^ne.  Mot  «Bm^m 
ptr  les  tractiu  midolUin»  qni  naissent  de  U  Moecottenie,  «t  MrtMtpvctB 
ipi  ^«viennent  des  limes  mMolUimetqal  s'infléchiiMat  de  AAan  •■  dt*M 
pour  gagner  la  capsule  interne  m  tnmnut  ka  waae»  îatert»  Ai  mifm  ImIk 
solaire.  Dn  reste,  oe  gangtkn  priaente.  oHnnu  lene^aa  caBdé,  dea  nihki 
MinniBfw  de  grandes  diâiensioDS  «i  qaantilé  trÏMiotnble,  et.  nitwA  lÊBjaat, 
k  grand  aie  de  ces  âéments  serait  patallUe  à  la  directioQ  des  tiactas  méiri- 
Ures  du  noyau  lenticolaùe.  Le  noînbn  ika  «Haies  nerraBMB  et  des  Ebn 
iMsit  à  de  bibles  proportions  ta  anbaHaco  infarttitieUB  gni  anH  ce»  dàWBb. 
tant  dans  le  gb^ui  paUidta  que  doula  mue  edenH. 
■  Quant  k  la  prOM  rMinT  ilc?  tDiri-i  nn-diillairi'S  (jui  abordent  le  noyau  leiilif»- 
iéïe  (tytl^me  de  projrrtUm  rie  premier  ordre,  de  Wirvucrl  ;  »yittéme  cmanjal 
npérieur,  de  Lu]  s),  el  h  h  ilislribution  des  Iraclas  nicilull^rtis  (|ui  mi  |<nitMi- 
MDt  on  qni  le  liuterseot  {sijilème  de  projection  de  dtriurième  ordre,  dr  Hm- 
■ert;  tyitème  cmvergatl  inférieur,  de  Luys),  voici  ce  que  permet  île  rfooa- 
■nlbe  on  eumai  attentif  de  lews  conticiions  : 

'  i'It'extrémilé  antérieui'e,  si  volumineuse,  du  nopu  lenticulaire  paraît  recerar 
dw  inadiatioos  puidullaires  vonani  des  circonvolutions  du  lobe  frontal  :  m  xsi 
Im-'^bb  nendHemcs.  Son  exlii'mitiî  posti^ricure,  uniînoie,  se  rédiiisNnt  prn^ 
i;aB  iori  étroit  et  comme  d(.'clii<|uet^r  est  tournée  Teri>  le  lobe  spliL-noiilal  ilcri 
flUe  ne  reçoit  que  des  expansions  en  nip{>orl  uvcc  l'cxiguïti^  tic  la  masse  mM- 
Uhe  qu'dle  ooosiitue. 

tlita  baae  du  nnjau  lenticulaire  par  md  bord  su|iéricui-,  ses  lames  roédulliip' 
par  leur  extrimibi;  supérieure,  se  coulinueiit  uvec  des  expansions  puissautc^  i]^ 
mimnnt  du  lobe  iiariéUil  et  viennent  plonger  dans  h  substance  de  ce  gao^ltiio 
Enfin,  de  l'insula  partent  des  libres  médullaires  qui  s'y  rendent;  mats  cellf^ 
ci,  au  lieu  d'aborder  la  zone  externe  par  sa  conveiitë  tournée  du  c6lé  An  ai 
convolutions  de  l'insula.  se  dirigent  d'abord  en  haut,  en  suivant,  d'après  U  it^ 
criptton  de  Heynert,  un  trajet  très-compliqué,  se  réfléchissent  ensuite  de  délier 
en  dedans  au-dessus  du  bord  supérieur  du  noyau  lenticulaire,  se  plaçai  » 
cAté  externe  des  faisceaux  qui  constituent  la  capsule  interne,  et  plongent  i 
haut  en  bas  dans  la  masse  grise  du  ganglion  (lig.  Il,  F,}. 

Les  faisceaux  qui  parlent  du  noyau  lenticulaire  pour  se  rendre  dans  les  part^ 
inférieures  de  l'axe  nerveux  vont  tous  gagner  l'étage  inférieur  {pied)  du  péJ* 
cule  cérébral  :  le  plus  grand  nombre  d'enire  eux  provient  soit  des  zones  mèm 
du  noyau  lenticulaire,  ils  rayonnent  de  la  base  de  ce  ganglion  à  son  sooitKi- 
au  niveau  duquel  ils  pénètrent  dans  la  capsule  interne  ;  soit  des  lames  médsi- 
laires.  Les  Iractus  qui  entrent  dans  la  constitution  de  ces  dernières,  ^iri-i  ib 
tri^et  plus  ou  moi;i5  prolongé,  se  réQéchissent  de  dehors  en  dedans  et,  invusiti 
la  masse  grise  du  globu»  palMus,  vont  se  joindre  aux  précédents  pour  ^  j^ 
au  pied  du  pédoncule  cérébral.  D'autres  faisceaux,  moins  nombrcui,  sitié 
d'abord  dans  les  lames  médullaires,  les  suivent  jusqu'à  la  face  inférieur  A 
noyau  lenticulaire  ;  là,  ils  se  réfléchi sf en t  de  dehors  en  dedans,  ils  câloiolli 
face  inférieure  du  ganglion  de  laquelle  ils  émergent,  croisent  la  partie  bfàiw 
de  la  capsule  interne  et  la  naissance  du  pédoncule  cérébral,  dont  ils  vont  fàrV 
les  fibies  les  plus  internes,  destinées  probablement  à  s'entre-croiser  atec  ^k^ 
congénères  dans  les  régions  supérieures  de  l'isthme,  pour  gagner  les  non* 
d'origine  des  premiers  nerfs  crâniens  (fig.  II,  Schl.).  Ces  faisceaux  i  dindP 
transversale,  qui  croisent  à  sa  partie  inféneure  le  pied  du  pédoncule  »^ 
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en  ficciiïaiit  un  U-ajel  imrallÈlc  à  la  bandelette  uplique.  Foiruenl  l'dlage  mué- 
fKuv  de  ce  coi-doii  si  loniplete  par  ses  origines  et  ses  connexions,  qui  e&l  ooiirm 
DUS  les  noms  de  substance  innominée  (Keîl),  d'anse  pédonculaire  (tiraliolel), 
B  Lintenkemuchliage  (Itui-dach). 

I  Telle  est  la  desciiptiua  qne  Mejnert  et  Hugueiiiii  font  des  rapports  qui  unis- 
lent  le  noyau  leu  lieu  la  ire  au\  autres  jnasses  grises  de  roueqiliule.  i\ous  u'avoiis 
y  iijoultT,  après  l'aïtiir  reproduite  sons  lnuli-s  réicrvp».  var  les  ;iulie> 
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^  etxtttw.  -  Cl.  Ciiwul»  Inlern 
n,  FIbm  du  pédonculs  tlbot 
F5,  Tibrci  dfl  a<iT(u  Uni 


»,  J'ipcèt  Bugueniii. 
npUiu».  -  NL,  yajaa  lenciciiliirf .  -  KM,  Aïmil-mur.  -  CE.  C»'p- 
.  —  PP,  Plnd  da  pidoiiculf.  —  CA.  CnroK  d'AniuB.  —  1*.  liwil*. 
la  iMiiu  liuUculiirs.  —  FC,  Filtr»  du  pMoDCul*  iltonl  •«  »Jiu 
:uli>n  qui  todI  lu  lob«  «iilitaaidal,  ~  TH.  FihrM  du  iwiitu  le"''- 
-  Fg,  Fibm  du  narau  nudl  qui  Toni  I  Vieorrt.  -  "  "" — 
e.  —  Fibr»  direrlei  du  pjdoaculr  1  Iraian  II  «) 
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iloniistes,  et  nolamiiieul  Liiys,  n'ont  pas  abordt^  celle  étude  avec  les  mémo 
ils  et  uni  confundu  iIbus  leurs  reelierdie^  les  i-elaliuns  des  noyaux  intra  et 

■ventritulaires  du  corps  slrié. 


i:oR['s  oi'TO-sTniÉ. 

ijiie  l'on  j''tU>,  apvJs  ce  court  aperçu,  un  coup  d'ooîl  d'ensemble  «ur 
^(wition  ii«  ces  deux  ganglions.  Leurs  relations,  que  l'on  jieul  saisir  méit 
fXMnieu  superficiel,  leur  slmcture,  leui'*  nipl"irls  avec  les  aatres  [larliesdel 
ptîphale,  tous  leurs  CJiracl&rcs  révèluuL  une  analogie  qui  iloît  i«s  fîain-  luifaoi 
en  une  môme  descriplion  et  qui  justifie  l'eipressiuii  unil'ormc  tie  rorp»  Orià, 
sous  laquelle  ils  onl  éti!  confondus. 

Le  noyau  caudé  el  le  noyau  lenticulaire  s'unissent  non-spulcawnt  pv  w 
soi-le  de  l'iision  de  leurs  eilrémilfs  anl<Srieures,  mais  par  de  iiuiiilirpui  aau  it 
substance.'  grise  qui  s  elendenl.  de  l'uu  i  l'autre  en  traversant  la  capsule  intok. 
Les  marnes  éléments  enlieiil  dans  leur  constitution,  qni  se  fnîl  nMiiaixtucf  pirv 
ptuvrelé  en  udvroglîe.  Tous  deux  reçoivent,  de  lu  Taçon  la  plus  oianiEesIc,  h 
irradiations  médullaires  nombreuses  des  lobes  Eronlal  et  pariëtal  du  ccmn. 
des  expansions  plus  rares  des  lobes  inrërieur  cl  post^îrieur.  Au  contraJFC,  kv 
connexions  avec  Tticorce  des  cii^convolulimis,  lu  substance  griae  de  I'es|)ace  pa- 
l'oré  antérieur,  le  noyau  auiygdal..  il-mur,  se  réduisent  à  une  siu^i 

juxlnpositinn  que  fait  encore  mieux  ilïa,.     r  In  luilui-e  si  ililTêi-eule  dn  ^ 
glions  et  de  c«s  niasses  grises  cortIcal< 

Enfin,  ces  deux  ganglions  envoient  expansions  centrifuges  dnn»  lâif 

inférieur  du  pédoncule  cérél     I.  Au  rcssion  de  Mejneit.  qui  tes  AàîfH 

sous  le  nom  de  ganglions  dic  cule,  eslr«Ue  parfaitement  justifife 

Les  oorps  striés  intra  el  extiu-.,  ne  sont  néamiiuins  \)Mn  le^  xéi 

pnglions  dont  parlent  les  fitlsceaux  '    ^e  inl'i^rieur  du  pédoncule  crr^bnL 

l'n  cerUiin  nombre  de  ces  derniers,  i  rlout  qui  contribuent  h  lormer  le 

reliions  moyenne  et  inierue  des  cui.  cerveau,  paraissent  provcjiîr  àe  li 

lubitance  noire  de  Sômmering.  lert  et  Iluguenin  placent-ils  I  vtaà 

de  celle^i  h  cAté  de  la  description ,«»  itriés.  Noua  De  pouvons  que  li^rilli 

ici  wlte  assimilation,  Icpéihjncile  cÉScDam.  et  les  masses  griser  qu'il  i-cidov 
défaut  Irouvor  ailleurs  une  mention  moins  sommairp. 

Couchei  optiques.  (Thalami  oplici ,  Galieu;  Ihalami  rtervorum  ap6a 
mm,  Willis;  striala  corpora  posleriora  teu  crura  medullœ  obiongaltr .  Via» 
-scn^;  coiliciili  nervorum  oïdicorum,  Sœmmering;  coutkes  des  nerf*  onkt 
ref,  Cliaussier;  grands  ganglions  inférieurs  du  cerveau,  Gall  ;  thaUpaa, 
Sehhûgel.) 

Ce  sont  deux  renflements,  que  l'on  apcrcoil  sur  le  plaiulier  des  veiitriculB 
latéraux,  en  arrièi-e  et  en  dedans  des  noyaux  caudés  du  corps  strié,  qui  les  ta- 
brassent  par  leur  concavité  interne;  au-devant  des  tubercules  quadrijumeam: 
au-dessus  du  pédoncule  cérébral  qui  s'engage  sous  leur  face  inrérieure.  Tt^ 
qu'on  les  considère  lorsqu'on  a  ouvert  les  cavités  ventriculaires  en  eulonot  Ir 
corps  calleux  et  le  trigoue  cérébral,  les  couches  optiques  répondent  assoi  bien  * 
la  comparaison  par  laquelle  Bunlacli  les  assimile  à  une  «  paire  de  boulons  qui 
i-eposent  sur  les  pédonculeB  cérébraux  n.  Hais  si.  au  lieu  tic  se  borner  à  b-s  ite- 
dier  par  leur  face  supérieure,  on  les  suit  d'avant  en  arrière,  on  trouve  que  lesr 
disposition  est  beaucoup  plus  compliquée.  Vers  leur  partie  postérieure,  elle* 
recourbent  de  liaut  en  bas,  entourent,  dans  celte  réOciion,  la  partie  po^léneiiR 
des  pédoncules  cérébraux  au  moment  oîi  ceui-ci  pénètrent  duns  rhémisphàr. 
et  se  continuent  au-dessous  d'eux  avec  l'origine  des  bandelettes  optiques  qw 
croisent  la  face  infëi-ieurc  des  pédoncules  pour  venir  s'unir  entre  elles  tu  ni- 
veau du  cliiasma  des  nerfs  optiques.  Si  donc  l'on  se  figure  la  coudie  opûq» 
sépariT  des  autres  parties  de  l'encéphale,  elle  se  présente  comme  une  m»»' 
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renDée  eu  massue  à  son  eitrémitë  supérieure  et  antérieure,  s 'a  mincissant  en 
anièrc  et  en  bas  pour  donner  naissance  à  la  bandelette  optique,  masse  eni'oulce 
autour  d'un  axe  que  représente  en  réalité  le  pédoncule  cérébral. 

Au  point  de  vue  purement  descriptif,  la  coucbe  optique  présente  à  étudier 
une  face  supéitcure,  une  Face  interne,  une  extrémité  supérieure  et  antérieure, 
une  extrémité  postérieure  et  inférieure,  enlîn  une  face  externe  dont  les  rapports 
ne  peuvent  être  cnrisagés  que  sur  des  coupes,  principalement  sur  des  coupes 
transTcrsales. 

La  face  tupérieure,  convexe,  fait  partie  du  plancher  des  ventricules  latéraux. 
Elle  est  donc  en  rapport  avec  la  toile  choroïdiennc  et  avec  le  trigone  cérébral 
<|iii  la  recouvrent.  Cette  face  est  sillonnée  d'avant  en  arrière,  et  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors,  par  une  dépression  peu  profonde  oti  sont  reçus  les 
plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  La  partie  de  la  couche  optique  qui 
est  située  en  dehors  de  ce  sillon  présente  un  reuDement  allongé,  plus  prononcé 
vers  son  extrémité  antérieure. 
Vieusscus  a  décrit  cette  saillie 
sous  le  nom  de  corput  album 
tubrotundum,  on  la  désigne 
encore  par  la  dénomination  de 
tubercule  supérieur  de  la  cou- 
cbe optique.  (Tub.  superim 
anteriui).} 

La  face  iaterne,  verticale, 
ne  se  sépare  de  la  pi-écédcnte 
que  par  sa  dii'ccliun,  et  par  la 
délimitation    (ju'établit    entre 
elles  le  pédoncule  antérieur 
t)e  la  glande  pinéale  (fig.  IV, 
h,  i).  Cfile  face  constitue  la 
majeure  partie  de  la  paroi  la- 
térale du   ventricule    moy» 
mais  elle  est  rccouvei-te  dans  »ni*ri« 
ses  parties  antérieures  et  in-  | 
féricures  par  une  Ëouchc  de 

substance  grise,  qui,  se  continuant  jusqu'au  tuber  cinereuni,  est  généralement 
séparée  de  réludc  de  la  couche  optique  et  décrite  sous  le  nom  de  substance 
grise  du  tj-oisième  ventricule. 

tl  faut  mentionner  ici  l'union  qu'établît  entre  la  face  interue  des  dcu:i  cou- 
ches optiques  une  sorte  de  pont  de  substance  grise  ;  sa  coloration,  sa  faible 
coiisistunce  qui  fuit  qu'il  se  déchire  pour  peu  que  les  couches  optiques  aient  de 
la  tendance  à  s'écarter,  l'ouï  fait  nommer  committure  nuAle,  grue  OU  moyenne. 
Elle  réunit  l'extréinilé  antérieure  de  ces  deux  ganglions;  sa  coupe  est  ovalaire 
le  plus  souveut,  et  son  diamètre  antéro-postérieur  est  le  plus  considérable  de 
tous  {7  millimètres  sur  5  de  hauteur  verticale).  Son  bord  antt-rieur  est  plus  épais 
(jue  son  bord  postérieur.  Vicq  d'Azyr,  Wenzel  et  Mcckel  ont  constaté  l'existence 
(le  deux  commissures  molles  superposées;  maïs  son  absence  a  été  notée  plus 
souvent  que  l'anomalie  contraire.  Meckel  ne  l'aurait  vue  manquer  que  trois  fois  ; 
Wenzel  aurait  signalé  son  absence  dans  dix  cas  sur  soixante-six  cerveaux  qn'îl 
avait  examinés  &  ce  point  de  vue.  Mais  Is  facilité  avec  laquelle  cette  commiwnra 
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CORPS  OI'TO-STRIÉ. 
■•  rompt  sans  hisser  de  traces  doit  mctlliî  en  garde,  ainsi  que  le  iad  lAutnt: 
Lille,  contre  ce  ciiiiïre,  |)iobableinent  exagéré. 

La  substance  grise  du  troisième  ventricule  est  séparée  lie  la  face  ÎDlertw  ir  U 
couche  optique  par  un  sillon  nntëro-postérïeur,  le  sillon  de  iloDin  («ulcui  Mimni. 
tteiclierl) .  Ce  sillon,  qui  marqua  une  délimitation  assez  nette  enlreces  dciu  muM 
grises  dont  In  jtremière  recouvre  l'extrémité  infi^rieure  de  la  SiCCODde.  cotunuoi 
il  trois  ou  quatre  millimètres  au-dessus  du  plancher  du  ventricule  mojea,  n 
avant  del'oriGce  supérieur  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  et  se  poursuit  d'arnJnn 
avant  sui'  la  face  latéi'ale  de  cette  cavitt^  jusiju'au  trou  de  Hooro,  au  niveag  du- 
quel il  i-eiicontre  la  tiandelelto  demi-cireulairo. 

L'ej;(r(!»iiteaBieri«ire  de  la  coucbeoplique  est  arrondie;  elle  présniie  a» 
largeur  de  seize  millimètres  environ  (Henle).  Le  )>édonculc  antérieur  dt  b 
glande  pinéaJe  {ticnia  thaJami  optià;  stria  meduUari»  thalami  optici',  tint  ^ 
nealis;  obères  Markblatt  dee  " ■'—  "-^îohert)  j  pi-end  oaïssanee  en  writ- 
nissant  au  pilier  antérieur  du  u<  .-ci  contourne  cette  extrémité  ulé' 
rieure,  en  laissant  entre  elle  et  lui  un  vide  qui  fiiit  communiquer  le  ïenttiiak 
moyen  avec  les  ventricules  latéraux  :  c'est  le  trori  de  Monra  (foramen  ilomi]- 

L'extrémité  postérieure  et  inférieure  par  laquelle  la  couclic  optique  L-ndirv> 
et  contourne  le  pied  du  pL^doucule  céréhral,  est  plus  complexe  encore.  ïoJe- 
daiis  du  sillon  qui  divise  eu  deux  parties  hi  face  supérieure  de  la  couclie.  et  fB 


C.cb,  ri'dnacol»  =i-rél.ml.  —  P.b,  l'ulii 
genoniUi  altraa,  —  11',  Uindcletle  opLique. 
—  C.;',  C.g'iTuberculu  quadrijuineaui  poi 


m,  Carjn  giiDiniilJ,^  inienui.  —  C  »1.  Co 
aimi.  —  S.pa,  SubtUKe  pcrfsrw  ttlàtm^ 
iiéritur.  — C.ff.  P&loacule  >uuciii«'>*- 
I  labii  ^[.h^naldiL  doDt  oo  «ut  \ti J.i'l 


loge  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  un  vuit  la  couche  opli<|»v 
reuDer  et  présenter  nue  saillie  i]ui  se  prononce  d'autunt  plus  que  l'or  i«  ff 
pi-oche  davantage  de  son  extrémité  postérieure.  Celte  saillie  répond  i  la  piÀ 
latérale  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  elle  se  termine  pur  uuc  sorte  di*  luM- 
cnle  arrondi  qui  marque  l'exli-ème  limite  postérieure  de  la  couclic  optique  :  c'«* 
son  Ii(terf)(/e  ;ioï/erjeKr  (pulvinar,  Polster).  Si  l'on  poursuit  l'étude  de  ce*- 


COBI'S  OPTO-STItlÉ. 
Icmenlà  la  fuot?  inférieure  de  l'hémisphère,  au-dessous  du  pied  Ju|)i.'<lunciile  qu'il 
:oiilounir,  on  voit  ({u'il  s'amincit  bientôt  pour  se  terminer  par  uu  liil»er'Ciili> 
irroiidi,  duut  lu  pôle  opposa  donne  natssnnce  â  la  pnrlîe  exlf^rnc  de  la  baudo- 
etteoplii|ue;  c'est  le  cori's  genoHÏHé  externe  [corpun  genmilaUim  littérale  ; 
ubgrcutiim  poiteriv»  inferiu»,  seu  latérale;  âunerer  geknlckter  oder  kniefôr' 
niger  Korper;  âmnerer  Knreliôcker ;  ofiticiu  Kern  des  Tkalamm,  J.  Wagner), 
^lus  eu  ;ijnère  et  plus  en  dMl.ins.  dans  l'intervalle  qui  soparu  le  piilvïnar 
les  tubercules  quudrijumeaux,  est  un  Rutrc  tubercule,  semblable  au  prà^ 
IëdI,  mais  moins  îiilimemeiit  imi  à  la  couche  optique;  la  parlîc  interne  de  la 
•odelette  optique  paraîl  en  ilériver  {tour  s'accoler  apriis  un  court  trajet  ik  la 
aoîtié  ett(;rnc  an  moment  où  elle  se  dégage  du  corps  genouillé  externe.  C'est  le 
tKjM  genouiUè  interae  {innere  Kniehdcker;  cerpug  genkidalum  médiate;  tn- 
posterius  médium),  que  ses  connexions  rapprochent  bien  pins  dee^ 
:ules  qundrijumeaux  que  de  la  couche  optique. 

luniunt  dânc  celte  disposition  très-apparente  des  parties  découvertes  de  la 
optique ,  un  peut  dire  que  sou  exli-émité  antérieure  et  supérieure  naît  au 
du  trou  de  Monro,  en  arrière  du  pilier  antérieur  du  (rijjunc  qui  l'em' 
;  qu'elle  se  continue  avec  ses  faces  supiirieure  et  interne,  conliguës  l'uni- 
'sutie cl  séjiarées  seulement  par  le  pédoncule  de  U  glande  pinéale  :  eellfrci. 
niant  lu  commissure  molle,  et  rei-ouvcrle  en  bas  par  la  masse  grise  du  Iroi- 
ième  ventricule  dont  la  sépare  le  sillon  de  Monro:  ceUe-b,  confinant  en  de- 
au  noyau  caudé  dont  la  si^parenl  la  lame  cornée  cl  la  bandelette  demi-cïrcu- 
•;  —  divisée,  de  plus,  pai-  le  vallon  qui  lojic  tes  plexus  choroïdes  des  ventri- 
i  latémui.  en  deuT  moitiés  :  l'une,  antéru-exlerne,  renflée,  constitue  h' 
vulc  supi^rieur  et  antérieur;  l'autre,  interne  et  postérieure,  le  pulvinar,  se 
irbe  en  bas  et  eu  arrière  pour  contourner  les  parties  latérales  des  tul>ercu- 
ladrijumeauv  et  du  pied  du  pédoncule,  et  se  terminer  â  la  face  inférieure 
Belui-ci  j«r  lecorp^  genouillé  externe  et  l'origine  de  la  bandelette  optique. 
Me  à  envisager  la  face  externe  de  la  couche  0]itique,  par  laquelle  seulement 
iDgliou  est  en  rapport  immédiat  avec  les  autres  parties  de  l'hémisphire. 
Ue  face,  ou  plutôt  cette  limite  eilerne,  est  de  toutes  la  plus  étendue;  elle 
netlemeiil  distincte  que  sur  les  coupes,  car  t'adliérence  qu'elle  présente 
faisceaux  médullaires  auxquels  elle  coircspond,  et  qui  pénètrent  à  ce  niveau 
■  la  substance  même  de  la  couche  optique,  empêche  qu'on  ne  l'en  sépare. 
*V1  par  une  préparation  très-artificielle  et  Irès-im  parlai  te. 
■«»n  bord  supérieur  correspond  dans  toute  son  étendue  au  corps  strié  dont  le 
*.»etit  la  bandelette  demi-circulaire  et  la  lame  cornée, 

g^M  plus  gnmdc  partie  de  »on  développement  répond  à  la  capsule  întci-rie  ijui 
Mad  entre  elle  et  le  noyau  lenticulaire.  Eu  arrière  du  uoyau  lenliculaire,  ih 
Vtoase  d'eiister  la  capsule  inlerne,  la  face  externe  de  la  couche  optique  norres- 
B3l  directeoienl  i  la  masse  médullaire  de  l'héiuisphère  dans  tiwtc  son  étendue. 
C.*ifin  au  niveau  du  point  où  le  pédoncule  cérébral  s'engage  sous  la  couche 
'^ue,  lélagc  supérieur  de  ce  pédoncule,  constitué  en  partie  par  le  pédoncule 
^lielleux  supérieur,  et  renfermant  des  masses  de  substance  grise  que  nous 
^Ons  point  i  décrire  ici  {rolhe  Haubenkerne,  Meynerl  ;  rothe  Keme  de*  Teg- 
^ptem,  Burdach;  nucleii»  tegmenli,  Ilenle),  affecte  des  connexions  directes 
^B  la  base  de  la  couche  optique,  iimnédiatcment  en  dehors  de  la  substance 
^Êé  du  troisième  ventricule  qui  recouvre  ces  parties. 
K«t»sons  de  côté  pour  le  moment  tous  les  détails  que  comporte  l'étude  des 
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I  coudic  optique  avec  les  pMonculcs  célébrai 
ue  les  relations  qui  l'unissent  h  dîvei-ses   parties  i»> 
iiiu  initia  ires  et  piliers  antérieurs  du  trigoiie,    baiidel 

iiimiâsure  postérieure,  tubercules  quadrijumeaux,  anse  pi!<looculair«,  tic.,  a 
ainsidérons  la  manièi-e  dont  est  constitué  ce  ganglion,  l'n^pcct  qu'il  pivsnilcH 
la  Iciture  qu'un  examen  ottenlif  permet  de  lui  reconnaîtra. 

La  couche  optique  présente  une  coloration  moins  tbnoéc  que  celle  dn  oatp 
Irié  j  celle  didérence  d'aspect  est  due  h  l'existence  d'une  mioce  «n^è 
bres  blanclies  qui  recouvrent  sa  face  supérieure  en  lui  fomiant 
continu  connu  sous  le  nom  de  slratum  sonate  [Gùrtelscfiieht].  l.'i>utii«Bi 
coupes  pratiquées  sur  le  thalamus  y  révMe  des  masses  de  substanoe  ssnsi 
noire  d'un  gris  rougcâtre,  séparées  en  un  certain  nombre  d'amas  «»«i  pra 
tincts  les  uns  desautres  pourexplîquerles  obscurilés  que  présente  leuntrMiy 
tion  et  les  opinions  ditrcrer*"*  """''"  •"■•"'"■s  qui  se  sont  occupés  decesajed  ' 
émises  sur  ce  point.  Mais  oii  j  de  nombreuses  traîniSM  de  «ulnti 

médullaire  qui  s'ii-i'adienl  dans  1  mterieur  des  masses  grises  qu'elle  fr»!<nB; 
les  uns,  suivant  un  ti-^et  ascendant  d'arrière  en  av-onl  et  de  dedans  en  <téi^ 
paraissent  résulter  de  l'épanouissement  du  pédoncule  oéi'ébetleux  siqxTifwrf 
des  fibres  de  l'étage  supérieur  du  pédoncule  i  l'intérieur  de  la  coiiclie  oftk^ 
Ils  cessent  d'être  visibles  au  niveau  des  noyaux  de  substance  grise  qu'élit  i* 
ferme  pour  reparaître  à  sa  partie  antérieure  dont  ils  émergent  pour  l'/i^i»! 
capsule  externe.  D'autres  faisceaux  plus  déliés  suivent  une  direction  \>ajm 
diculaii-e  aux  précédents  et  forment  avec  eux  une  soiie  de  réseau  cpii  «afl 
surtout  les  zones  externes  du  ganglion,  et  dont  les  mailles  sont  Km|ilia4 
substance  grise,  ou  quelquefois  travei-sées  par  des  fibres  verticales  ap{arU^ 
A  un  antre  ordre  d'expansions  qui  viennent  se  rendre  dans  la  cutirhc  vfé^ 
Nous  avons  donc  h  envisa^'cr  successivement  la  disposition  de  ces  aiiui  Je  !^ 
stance  ganglionnaire  dont  l'ensemble  constitue  la  coucbc  optique,  et  U  di^trà» 
tion  ainsi  que  la  provenance  des  faisceaux  blancs  qui  y  aboutissent. 

Ces  amas  de  substance  grise  ont  été,  de  la  part  de  Luys,  l'objet  d'uw  ii»^ 
npprol'ondie  ;  il  les  désigne  sous  le  nom  de  centres,  au  nombre  de  qu>iir  pM 
chacune  des  couclies  optiques  ;  leur  volume  varie  entre  celui  d'un  groï  pan' 
celui  d'une  petite  noisette.  La  coloralion  qui  leur  est  propre  est  m  f(>U 
rougeâli-e  et  uniforme  dans  des  cervejiux  sains  ;  ces  caractères  peuvent  >■• 
moins  présenter  des  variations  pathologiques  ou  même  individuelles  (bon- 
Ces  centras,  dans  l'élude  desquels  nous  allons  suivre  cet  auteur,  sont  trèn^ 
l'ents  et  li'ès-iactles  à  distinguer  sur  les  magnifiques  photographie»  <!»  ^ 
posent  son  Iconographie  plioto^Tapbique  des  centres  nerveux.  .\au*  nD\r^ 
donc,  à  propos  de  chacun  d'entre  eux,  le  lecteur  à  l'indication  proci*  if 
planches  oh  ils  sont  représentés. 

1"  Centre  antérieur  [Iconographie  photographique,  pi.  Il,  fi;  ]i\,l' 
X.\X,  5).  Il  est  constitué  par  une  intumescence  située  au  niveau  de  la  piM* 
|ilus  antérieure  de  la  couche  optique,  sépai-é  d'elle  par  une  très-min»  Uvi 
substance  blanche.  Sa  forme  est  ovoïde,  son  grand  diamètre  est  diriçê  Mi^ 
ment  de  haut  en  bas  el  de  dehors  en  dedans.  Il  n'est  séparé  de  la  sarte* 
venti'icule  que  par  le  stralum  zonale  ;  en  dehors  il  est  séparé  de  l'etbiM' 
renllée  du  corps  strié  par  l'épanouisse  ment  des  libres  du  bBnia  seuat-ùiMt* 
qui  viendrjîls'vjeter,  suivaut  Luvs. 

^i"  Centre  moyen  {ibUL,  pi.  111.  8  ;  IV,  7  ;  XXVIEI,  4,  et  .\XVI.  h-  <J^ 
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au  centre  précèdent  derrière  lequel  il  est  situé,  le  centre  moyen  se  révèle  par 
une  saillie  apparente  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  couche  optique, 
au  niveau  de  la  commissure  grise.  C'est  le  plus  volumineux  des  quatre  centres  : 
il  occupe  la  plus  grande  partie  des  régions  interne  et  antérieure  de  la  couche 
optique,  et  il  présente  une  coloration  rouge  très-accentuée.  Sa  délimitation  est 
moins  tranchée  que  celle  du  centre  précédent. 

5«  Centre  médian  (Ihid.,  pi.  XI,  9;  XII,  6;  XXVII,  3  et  5\  et  XXVIII,  7). 
Profondément  placé,  au  centre  même  de  la  couche  optique,  ce  renflement  est 
intermédiaire  comme  volume  au  centre  moyen,  situé  en  avant  de  lui,  et  au 
centre  postérieur  situé  en  an*ière.  Il  est  constitué  par  une  petite  masse  blan- 
châtre, sphéroïdale,  pisi forme.  11  est  situé  en  dehors  de  la  partie  la  plus  posté- 
rieure de  la  substance  grise  du  troisième  ventricule,  un  peu  en  avant  comme 
niveau  de  la  commissure  postérieure,  au-dessus  de  Tolive  supérieure  [noyau 
rouge  de  Stilling,  RotherKem  d,  Tegmenlum)  à  laquelle  il  confine,  en  avant  et 
au-dessus  des  tubercules  quad  ri  jumeaux. 

i^  Centre  posténeur  (Ibid.,  pi.  III,  9;  VIII,  9;  XX  et  XXV).  11  constitue  la 
saillie  mamelonnée  de  la  surface  interne  et  postérieure  de  la  couche  optique  ;  par 
conséquent  la  plus  grande  partie  du  pulvinar.  Son  aspect  comme  son  volume  est 
▼ariable  ;  il  est  en  général  de  consistance  assez  molle  et  mal  délimité  surtout 
du  coté  des  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs  et  du  corps  genouillé  externe. 

Cette  distinction  des  masses  grises  de  la  couche  optique  en  quatre  centres  n  a 
pas  été  adoptée  par  Me\iiert  et  par  Iluguenin.  Ces  auteurs  désignent  vaguement 
le  centre  antérieur  sous  les  noms  de  tuberciUe  antérieur  (Iluguenin),  de  noyau 
tiÊpérieur  (Meyncrt)  de  la  couche  optique.  Ils  ne  font  pas  mention  du  centre 
moyen,  étudient  la  substance  grise  du  pulvinar  sans  la  décrire  comme  un  centre 
à  limites  précises,  et  se  bornent  à  désigner  comme  le  seul  ganglion  véritable  de  la 
eauche  optique,  ce  centre  médian,  le  troisième  de  ceux  que  Luys  envisage  dans 
fa  description.  Et,  de  fait,  il  est  certain  que  les  centres  moyen  et  postérieur  de 
Luys  sont  d*une  étude  moins  facile,  qu'ils  présentent  une  démarcation  bien% 
moins  tranchée  que  le  centre  antérieur  et  que  le  centre  médian. 

La  description  de  Meynert  se  rapproche  néanmoins  de  celle  de  Luys  en  ce  que 
le  premier  de  ces  auteurs  admet  que  la  substance  grise  de  la  couche  optique, 
en  dehors  du  centre  médian,  est  divisée  par  une  lame  blanche  en  deux  couches 
superposées  dont  la  supérieure  répondrait  au  centre  médian,  l'inférieure  au 
centre  postérieur  de  Luys.  Meynert  insiste  d'ailleurs  sur  ce  fait  que  cette  sépa- 
ration est  une  disposition  purement  macroscopique,  et  que  la  substance  grise 
de  la  couche  supérieure  se  continue  sans  subir  d'interruption  réelle  avec  la 
substance  grise  do  la  couche  intérieure. 

Les  auteurs  allemands  décrivent  de  plus  deux  masses  grises  qui  dépendent 

de  la  couche  optique  :  l'une  d'elles,  située  un  p(?u  en  dehors  de  la  couche 

optique  elle-même,  lui  constitue  une  sorte  d  avant-mur  (Meynert,  in  Strickers 

Handb.,  lac,  cit.,  p.  736)  compris  dans  la  partie  la  plus  voisine  de  la  capsule 

interne.  Ce  n'est  qu'une  partie  de  la  substance  grise  même  de  la  couche  optique, 

sépai*ée  de  la  masse  de  ce  ganglion  par  les  faisceaux  médullaires  qui  y  pénètrent 

en  venant  du  lobe  pariétal.  L'autre  noyau  de  substance  grise,  auquel  Meynert 

et  Huig^uenin  attribuent  une  importance  bien  plus  considérable,  est  situé  au 

niveau  des  points  où  la  commissure  j)Ostérieure   se  met  en  rapport  avec  la 

couche  optique,  un  peu  en  dedans  du  centre  médian.  On  la  désigné  sous  le 

nom  de  ganglion  habenulœ,  ganglion  des  Zirbelstiels.  Ses  dimensions,  plus 


a  coKi's  oi'Tû-srRifi.'.' 

LBidûrables  t\\et  les  aiiimaui  que  ch«  l'iiumme,  sonl  tivs-re«lreiR(ei:  ilf^; 
ugé  dans  lo  sens  antOn>-tK>*tiirieur,  uvoiJf  ;  et  il  Tait  uuc  »illtf  peu  am 
ee  k  \'aa-i^\e  interne  el  siipérii^ur  de  la  couclie  oplique. 
Il  nous  l'âstP  eoGD  à  envisager  la  constilulion  ()u  corps  gatouUir  atenu'. 
i coupe  est  cortlifonnc  ou  même  bilobèe;  elle  n'eat  gi»  liotuu^^M.  tamU 
ibstancc  blanche  et  la  substance  grise  y  «ont  reparties  par  couvbei  Mipctfv 

"«ées  qui  dessinent  des  lignes  brisées.  Uej-uert  compare  cotte  disposilion  i  ciu 
du  nerf  optique  des  poissons,  aplati  et  replié  àiitë  sa  guioe  ;  îl  pciu<--  <]w  t- 
oarps  genouillé  citerne  est  formé  de  deux  lames  blaoclies  cxitourant  uiu  lut 

ide  sultâtance  grise  ;  plissées  eu  zigzag,  ces  lames  présentent  allcrnNtitciDtutii! 

,  la  substance  blanche  eL  de  la  suhstauce  grise  à  la  coupe. 

Les  élémenU  qui  [:ompusent  ces  masses  grises,  soat  des  cellules  niTirii>o  ri 

■  des  libres,  réunies  par  de  la  maliire  interstitielle.  Les  cellules  uerveu-i-.*  « 

'  de  20  à  50  ;x  (Luys,  Meynerl)  ('"  ' lur  5  à  15  ^  de  larac.  Elle  wni  i- 

-plus  souvent  fusirornius,   et  leuis  inents  proloplasn]iiiu>">.  mullipln. 

'•e  rompent  avec  une  facilité  qui  rend  leur  élude  Irës-diJlîoilË.  Un  nipuj:.- 
qu'à  présent  saisir  leurs   ranncxions  avec  les  libres  uerveus<-s   par  rinlrni-- 

I  diaira  des  prolongements  axiles.  Au  nîvtuiu  du  pulviiinr  et  dams  le  cenltv  fnA- 
Ôeur,  les  cellules  nerveuses  paraissent  plus  rares  que  partout    iiillciir<.  Ulo 

\  prennent,  au  contraire,  des  dimensions  énormes  (50-48  f.)  dans  le  ror^uft- 

,' nouille  exleruc,  et  elles  s'y  montrent  pourvues  de  granulations  pî^m^aluia 
(Heyocrt).  La  coucheoptiqueparaUenliârement  dépourvue  des  c«llulc«  neriruw 

>  de  dimensions  moindres,  que  l'on  trouve  dans  les  autres  ganglions  du  cfl->nt. 

,       Les  relalttini  qui  unissent  la  coucbe  optique  à  la  surface  corticiile  «le  l'hàu- 

i  ^h^,  celles  qui  la  rattachent  aux  parties  inlërieurei  de  l'axe  0(!rébro-f^uL 

'  nnt  établies  par  des  Faisceaux  blancs  dont  la  dtstributioa  et  les 
réelles  pi-ésentent  le»  ui'nies  diiricultés  d'observation  cl  d'interprt'talioD  qutlo 
relations  des  corps  striés  inlra  el  ex  tra-veu  tri  cul  aires,  l'oiir  M 
4)resque  toutes  les  libres  du  système  convergent  supérieur,  c'est-à-dire  iMbi 
celles  qui  partent  de  l'écorce  du  cerveau,  viendraient  s'amortir  au  scio  de  b 
eouchc  optique,  qui  serait  ainsi  l'aboutissant  central  des  faisceaux  qui  procôifll 
du  cei'veau  d'une  pari;  de  ceux  qui  proviennent  de  l'axe  nerveux  par  û  imdk, 
le  bulbe,  les  pédoncules  cëi'ébi'aux  (système  convergent  iidi^rieur)  de  l'jutitv 

Quelques  libres  du  système  convergent  supérieur  sculeuient  seraient  deîtintf 
aux  corps  striés  oEi  elles  ne  se  rendraient  néanmoins  qu'âpre  avoir  abordé  h 
couche  optique  el  s'èlrc  rédéchies,  suivant  un  trajet  spiroïdv  |>our  renlrei  à» 
la  capsule  externe  et  pour  venir  se  perdre  dans  le  noyau  caudé  et  dans  le  ao\m 
lenticulaire. 

Quant  à  la  masse  des  libres  convergentes,  elle  pénètre,  suivant  Luys,  au  mi 
de  la  coudie  optique;  de  ces  libres,  les  unes  s'épuisent  par  gruui>eï  au  seia'' 
petits  amas  de  substance  grise,  localisés  et  indépendants  (ceulres  de  la  coucbe 
optique),  qui  jouent  vis-à-vis  d'elles  le  rôle  de  centres  de  réception.  L«s  ttiii" 
pénètrent  plus  avant  et  vont  se  répartir  jusque  dans  la  substance  grise  du  ini- 
sièmc  ventricule.  Voici  quelle  est,  d'après  cet  auteur,  la  provenance  el  U  ir- 
ti'ibution  des  premières,  qui  seules  nous  importent  : 

'  Pour  l'élude  du  corpi  genouillé  ialiTiie,  nous  renvoyons  le  lecteur  k  la  de^ripUca  à^ 
tubercules  quttl  ri  jumeaux  ilont  ses  eonneiioiis  cl  foii  mode  de  développenient  le  rwJol 
insépartbie.  Celle  description  de^  tubercules  ijuadrijunigam  sera  raludiéc  i  edk  ir 
ristliine  (uoy.  Isiume  he  i-'siUtiulk]. 
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Le  centre  aniérieur  recevrait,  par  le  pilier  antérieur  de  la  voûte,   les  fibres 
émanant  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  : 

Le  centre  moyen  se  raltaclierait  aux  circonvolutions  des  riigions  mojenne  et 
antérieure  du  cei-veau  ; 

Le  centre  médian  serait  en  rapport  par  le  système  convergent  supérieur  avec 
toutes  les  régions  de  la  substance  grise  corticale  ; 

^=Le  centre  postérieur  recevrait  les  expansions  à  la  fois  des  régions  les  plus  an- 
térieures et  des  régions  les  plus  postérieures  du  cerveau. 

On  voit  (|uc  cette  conception  diffèi-c  essentiellement  des  vues  qu'ont  récem- 
ment émises  Meynert  et  lluguenin;  ceux>ci,  dans  la  description  qu'ils  fout  du 


systèmejde  projection  de  premier  ordre  (système  convergent  supérieur  de  Lujt), 
«ttribuenl  aux  noyaux  caudé  et  lenticulaire  des  relations  nombreuses  avec  U 
sarface  corticale  de  l'Iiémispbère,  par  l'intermédiaire  de  fibres  appartenant  à  la 
couronne  rayonnante.  La  couche  optique  n'est  donc,  pour  eux,  l'sboutiMkD 


m  CM»*  opTo-nMC^ 

que  d'une  putie  Ikùlée  an  fibrM  qni  Ananenl  de*  ainsamaWMi ;  ri«id 
comotent  ils  r^artùsait  le*  diffîraoU  faiweroi  AcoUmici  «a  nagHt  : 

U  eoawuie  i^vNUHBle  «orreçood  1  h  ooBche  oflùiiiB  {MT  ni  4e  Mi  Whb, 
tualogne  àceux  qui  «  rendent  aux  nojuix  cuidë  et  laBtwwhdn.  fl«t|» 
beMeqoe  toute  l'étendue  de  Ja  wAetMwt  cprtiadb,  d'avud  ea  anitn,  aitat 
i  11 cmdie  optique' pir  ce  ijetème  d'ei^easoDs.  Heu  m  irin  mfhno  itm 
mdnde  fibres,  qoelquee  ftiNeaaxpliniietteiBeattiidnMfli  rwwrtould'ifc 
çaa  marquée  qoî  permet  de  siisîr  lean  enneiioaB.  Ce*  fnîeoeem  nst  a  h» 
fan  de  quatre;  os  ««t  : 

^  1*  Le  grotqte antérieur  (fig.  VI,  K).  CeloMÎ  tire  aaa  ongmbàmUktbmHi 
■es  fibres  se  concentrent  entre  le  noyia  caud£  et  le  tiofaa  lenticolàe.  • 
constitoant  une  notable  portion  des  régions  aiiténeuiv^  Je  la  cap'iule  inler» 
Elles  abordent  la  coocfae  optique  pai-  son  eilrcmitù  anlèrieure,  el  la  pénêM 
«Hume  autant  de  stries  rajonnées.  C'est  peut-être  la  plus  Tolumineuse  fa» 
pansions  qoi  de  l'éooree  cëi-ébrale  gagnent  la  couche  optique. 

3*  Le  groupe  postërieui-  (Rg.  VI,  k,  k)  constitue  l'expaitsioii  cérébrak4 
nerfs  optiques  de  &atiolet.  Pour  IVtiiilier,  il  faut  dèbaiTasser  la  paroi  aJat 
de  la  corne  sidiéncMale  des  ventricules  latéraux  de  sou  revétemrat  ^pemlriiùi 
et  des  fibree  du  c(»ps  calleux  qui  en  formeut  le  plafond.  Ou  voit  alon 
■érie  de  faisceaux  qoi  partent  Uu  pulvinar  pour  s'inadier  en  anière  et  en  1 
de  ces  fidsceaux,  les  plut  snperlicicU  gagnent  le  lobo  sphJuoïdal,  1»  plus  |a- 
fimds  se  recourbent  en  an-iéii!  poui'  se  rendre  au  lobe  occipital.  Les  ptea» 
d^veraient,  soiiant  Ifejaert,  des  premiëi'cs  ciiconvolutioas  lemporo-occiM^ 
et  du  pli  nncifonne  [Gjfnia  fusiformis  et  lingualù]  ;  les  seconds,  de  la  9 
des  hippocampes.  Hais  il  iàut  avouer  que  celte  origine  ne  peut  être  déa 
par  la  dissection  de  cerveaui  durcis  et  par  l'eiamen  direct,  les  fibres  dn^ 
postérieur  disparaissant  bieulôt  au  milieu  de  l'eu tie-ci-oi sèment  inextrioUei 
la  substance  médullaire  des  circonvolutions. 

3°  Le  groupe  inférieur,  de  tous  le  plus  complique,  n'a  guère  été  drailfc 
pr  Meynerl.  Au  moment  où  le  pied  (étage  ioféricur)  du  pédoncule  cciAnl  o 
se  jeter  au  bord  postérieur  du  nopu  lenticulaire,  sa  face  inférieure  eslpap* 
diculairement  croisée  par  la  bandelette  optique.  Si  l'on  enlève  celk^fi 
trouve  uu  plan  de  libres  qui  lui  sont  parallèles,  qui  entourent,  comme  mlii 
circulaire,  la  terminaison  Ju  pédoncule  cérébral;  il  constitue  Vante ptilw* 
laire  de  Graliolet.  Cette  anse  pédonculaire  se  compose  elle-même  d'une  caé 
inférieure  ou  superficielle  qui  nous  est  déjà  connue  {fîg.  0,  Schl.)  el  miidiii 
du  noyau  lenticulaire,  et  d'une  couche  supérieure  immédiatement  *<1m* 
aux  libres  du  pédoncule  qu'elle  croise.  Cette  couche  constitue  le  croupe  i  ~ 
des  fibres  afférentes  à  la  couche  optique  (fig.  VII,  o).  Elles  paraissent  1 
l'écorce  des  circonvolutions  de  la  scissure  de  Sylvius;  nées  de  celle 
elles  se  dirigent  en  dedans,  passent  au-dessous  du  pédoncule,  qu'elloo^ 
de  dehors  en  dedans.  Arrivées  à  sa  face  interne,  elles  se  recourbent  Je  ta< 
haut,  s'enfoncent  sous  la  substance  grise  du  troisième  ventricule  qui  k" 
couvre,  croisent  le  pilier  antérieur  du  trigone  en  dehors  duquel  elles  W* 
et  se  divisent  en  deux  plans,  dont  l'nn  reste  superficiel  (fie.  IV  b]  rt  «« 
fond  avec  le  stralvm  tonale  auquel  la  couche  optique  doit  sa  coulei^  hfaytfc 
tandis  que  l'autre  pénètre  dans  IVpaisseuide  la  couche  optique  pour»  W*» 
dans  son  centre  moyen. 

4°  Groupe  supérieur.  Celui-ci  nous  est  déjà  comm  (voy.  Certui:).'* 
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-  Happo. 


constitué  par  le  pilier  aiili-rieur  du  trigoiie  (fig  IV,  tl)   Ce  piller  est  lormé  des 

fibres  <]ui  missent  de  leiorcede  la  corued  Ammonetdeliciru)ti\olutioiid  liip 

pocampc;  ces  libn-s  se  ri,llet.liisseDt  pour  entourer  dans  une  sorte  d  enroule 

■nent  en  8  de  cliilTie  le  tubercule  niumil 

laire,  et,  aui\aitt  un  Irget  asceudint   m  ^     j'A 

Verseau  parcoin  s  desccnilantciu  elles  atajcnl 

présente,  cllts  tiennent  nboutir  au  umtie 

antérieur  de  In  couclie  o|ilique 

Nous  devons  signaler  [loiirtant  une  opi- 
nion toute  diikrente  (jui  a  ele  rdcemment 
ëmisc  sur  ce  point,  pui  un  luteur  russe, 
LcbedelT.  (lIiimi  un  ut  pu  sassurer  que 
les  taisireauv  ijui  cntniicnt  11  tubercule 
niiunillairc  pour  suit  ver  ensuite  ters  la 
coudic  optiq  iG  uu  ils  s  inadieiit  en  piiiœau, 
proviennent  non  ponit  du  In^'onc  cérébral, 
mais  dus  coi'dons  niitérieurs  de  la  moelle. 
Cette  manière  de  voir  est  en  contradiction 
avec  celle  de  tous  les  auteurs,  et  Lcbedell', 
jiisi]U  a  présent,  est  seul  à  la  soutenir. 

Enlin  nous  devons  pailer  des  relations 
des  coria  geiioiiillét  avec  l'ëcorce.  Graliolet    ' 
avait  meutiouné  l'existence  d'un  groupe  de      iiuijaenia. 

Ilbi'es  qui,  émanant  du  corps  geiiouillé  in-  «.  PWoncul».  —  6,  Originadsii  b*nd*iMta 
terne,  se  dirigerait  en  dehors,  puis  en  arrière,  X'Jn*.  -  rf!"pS"i'nir~- V.'^rlrt  îSSm 
pour  s'in'adierà  la  s ubsLiiice  corticale  des  ■'''  "or»"  itniicuiii«.  —  j.  Téia<iu  aaym 

■  I      -  ■    -.    I         ■■  .    ^  audé  fc'unIftSAnl  DU  ÏM1  lise  \e  novan  lenli- 

cncon  vol  niions  occipitales.  Heynert  à  son  iuIiîm.  _t,  chiu™.  — i.Tubercoieiawmil- 
tour  fit  connaître  un  groupe  de  fibres  ana-  i 
logues  aux  précédeiiles,  qui  se  détaclient  du  \ 

corps  genouillé  externe  ,  au-dessous  de  l'el-   ll"l«"nn.  œn^liliunl  l>  pirlia  mpérimn  J« 

pansioQ    cérébrale  des    nerfs  optiques   de  dwiiimoMm  iiBii»d»Ve>ndi.opii,uV.Uue 

Gratiolct  et  un  peu  eu  dehors  d'elle,  et  qui  «"Imw*  «in  pcdm.™!* 

vont  se  porter  au  lobe  occipital.  Tous  ces 

laisceaux  semblent  eu  connexion  avec  la  partie  de  l'dcorcc  cérébrale  qui  avoi- 

sine  la  scissure  des  hippocampes. 

Nous  ne  pourrions,  sans  sortir  des  limites  que  nous  impose  notre  sujet,  dé- 
crire en  détail  la  distribution  et  le  parcours  des  fibres  qui  rattacliunt  h  couche 
optique  aux  parties  inférieures  de  l'axe  cérébro-spinal.  Nous  devons  im-nlion- 
ncr  [lourlant  sur  ce  point  les  résultats  de  quelques  rectii>rclies  récentes.  Tout 
-d'abord  il  laiil  faire  observer  que  les  rchilions  des  couches  optiijues  avec  les 
foisceaux  des  fibres  qui  gagnent  les  [lédoncules  ct'-rébraux  sont  bii'ii  moins  con- 
Ducsque  celles  qui  unissent  â  l'isthme  d'encéphale  les  gan)jliaiis  que  nous 
avons  précédemment  étudiés.  Ce  qui  parait  probable,  c'est  que  le  plus  grand 
nombre  de  œs  fibres  se  rangent  dans  l'étage  supérieur  du  pédoncule.  Ce  der- 
nier, en  effet,  panùt,  même  à  un  examen  sommaire.  alTecIer  avec  la  partie  in- 
férieure de  la  couelk!  optique  des  connexions  intimes.  Mevnert  a  t'oit  observer 
en  outre,  en  s'aidant  de  considérations  tirées  de  l'anatomie  comparée,  que  dam 
la  série  animale,  le  volume  des  ganglions  est  à  peu  près  proportionnel  à  la  nwue 
des  fibres  nerveuses  qui  en  émanent.  Ainsi  un  corps  strié,  un  nojau  IcnticnUif 
DICT.  £M.  XX.  *5 
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optique  et  le  tubercule  quadrijumeau  postérieur  ?  Luys  est  muet  sur  ce  point, 
et  Iluguenin  déclare  rester  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Dans  la  série  animale,  il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  le  Toiume  do 
corps  genouillé  externe  et  celui  du  pulvinar  ;  celui-ci  peut  même  disparaître, 
comme  cela  s*observe  chez  les  rongeurs  et  les  carnivores.  Les  filets  radiculairet 
qui  se  rendent  à  ces  deux  groupes  de  substance  grise  sont  donc  en  proportiffi 
inverse;  mais  alors  même  que  le  pulvinar  est  réduit  à  rien,  la  racine  qui  ôefà 
l'aborder  est  représentée  par  quelques  fibres  qui  gagnent  directement  la  coocbf 
optique.  Chez  presque  tous  les  mammifères,  en  outre,  une  partie  notable  deli 
bandelette  optique  vient  s*élaler  en  nappe  à  la  surface  du  corps  genoailk' 
externe,  pour  rejoindre  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Rapprochant  cetle 
distribution  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'expansion  des  nerfs  optiques  t^ 
Técorce  du  cerveau,  on  peut  résumer  les  connexions  centrales  des  baDdelelt& 
optiques  dans  le  tableau  suivant  : 

/     au  nivesa  du     /  et  gagnant  :  A.  Ja  lAoeile  par  'j  akat 

f  Fibrw        I  siratum  zonale.   I  du  pédoncule  cérébral;  —  B.  Hèostt 

afférente,  à  la    i  \  ^^  ,^j,^  occipital  et  du  lobe  ^«MiÉ 

j         couche  optique.         ^«YuVZr.        Par   l'expansion  cérébrale  de.  «ris  .^ 

]  ^^ues  et  la  couronne   rajoaaatf,  a 
^     ,  .  I         r  r  peut-être  par  le  groupe  infàiear  et 

isandeielie        1         r  <^,  j'ibres  afférenles  au  corps  genouillé  [  Gbres  qui  de  la  couche  optique  pp* 

optique         (         \^        externe \  l'écorce  du  cerveau. 

fournissant  :     à  ^  ... 

1^,  /  !•  et  gagnant  l  expansion  cérébrale  des  nerf»  ootiqaes. 

Fibres  afférentes  l    «.  ,    .  ,   _  ,        ,. ,  ... 

au  corps        )    *^  '«  tubercule    1 1  écorce  du  lobe  postérieur  do  anm. 
genouillé  inlerne)    quadrijumeau    ] 
\  supérieur  et  de  là  ^  le  ruban  de  Reil  (feuillet  »upênar}. 

Ajoutons  que,  suivant  Forel,  qui  a  fait  de  ces  relations  une  étude  complète 
dans  la  série  animale,  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  diminue  i^- 
duellenient  dans  les  espèces  inférieures,  pour  disparaître  presque  c^raplêlonpiii: 
chez  les  rongeurs.  Chez  les  taupes  et  chez  les  chauves-souris,  le  pulvinar  ii- 
également  défaut.  En  même  temps,  le  faisceau  externe  de  la  bandelette  oyùm 
décroît  rapidement;  au  contraire,  le  tractus  de  la  bandelette  inlerne  tjui  <eTré 
h  l'expansion  cérébrale  des  nerfs  optiques  reste  constant  dans  son  volume  el  liJ^ 
sa  disposition. 

Nous  avons  déjà  mentionné  les  relations  qui  unissent  la  couche  optitjue,  eU- 
tamment  son  tul»ercule  antérieur,  avec  les  corps  mamillaires  (expansion  du }ilfc 
antérieur  dn  trigone  à  la  couche  optique)  et  avec  la  glande  pinéale  (par  x^nj»- 
doncule  antérieur).  Deux  points  resteraient  à  envisager  :  la  manière  doutlej^ 
doucule  céréhelleux  supérieur  se  comporte  par  rapport  à  ce  ganglion,  ellt^ 
connexions  qu'il  présente  avec  la  substance  grise  du  ventricule  moven. 

Relativement  au  premier  de  ces  points,  la  direction  même  du  pédooi ule  crî- 
belleux  supérieur,  la  proximité  où  l'olive  rouge,  au  centre  de  laquelle  il  >'ê[^' 
pille,  se  trouve  de  la  face  inférieure  de  la  couche  optique,  semblent  indiquerf 
les  fibres  venant  du  cervelet  pénètrent  en  grande  partie  dans  rintérieuràiî 
couche  optique  ;  mais  on  ne  possède  aucune  donnée  certaine  sur  des»  i-eJaliOt 
plus  i)récises  entre  ces  diverses  parties. 

Quant  à  la  masse  grise  qui  tapisse  le  plancher  du  troisième  ventricule. '^Ar^ 
Meyncrt  fait  un  ganglion  analogue  à  la  couche  optique,  et  que  Luvs,  au  a^ntraj- 
rapproche  de  la  matière  ganglionnaire  qui  se  prolonge  et  s'étend  sans  iiilerra*- 
tion  de  la  base  du  cerveau  jusqu'à  la  protubérance,  au  buU)e,  à  laraoeHi."^ 
entourant  les  CAvilés  veulriculaires  tapissées  par  l'épendyme,  on  ne  sait  rks. 
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ce  faisceau,  le  plus  externe  des  trois,  s'eutre-m-oise  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste avec  son  congénère  dans  la  commissuix;  postérieure  (fig.  VIII,  k).  Celle-ci 
contiendrait  é;,'alement  des  fibres  commissurantcs  Étendues  d'une  couclie  op- 
tique fi  l'autre,  s'il  faut  en  croire  Arnold. 

M.  Luys  admet,  mais  avec  plus  de  i-éserve,  ces  i-elations  entre  les  fibres  de 


/      " 


Fig.  VIII 

!Di  ■bardeoi  U  t 


-  Conuuioot  iM  Tiiiotiii  de  li  calotte  di 

a.  Groupe  H  If  rieur.  —  i,  Group*  inférieur.  —  g.  Groupa  li 
■iHrdeot  U  eoucbe  apiiquo  {siil^me  de  projedior 
>Dlre  aUiao.  —  c.  Ongllon  de  J'hiMnule.  —  d,  ( 
t,  Fibrei  uiernei  de  li  calotle  dea  pédDociilee. 


l'étage  supérieur  du  ])é(loncule  et  la  couche  optique.  Le  point  sur  Iciinel  il  se 
montre  le  plus  afTirmatif  est  l'entre-croi^inent  d'une  portion  de  ces  faisceaux 
au  moins  dans  la  commissure  postérieure. 

Les  connexions  de  la  couche  optique  avec  l'origine  des  nerfs  optiques  sont 
tellement  multipliées  et  tellement  intimes,  qu'il  nous  faut  y  revenir  en  quelques 
mots.  Elles  ont  été  bien  étudiées  et  décrites  par  Gratiolel,  par  Luys,  qui  décril 
comme  un  véritable  ganglion  optique  le  centre  moyen  de  ce  renHement  nerveux. 
Depuis  lors,  Hejnerl  a  insisté  sur  ces  relations  avec  des  détails  tout  particuliers. 

Suivant  cet  auteur,  la  bandelette  optique  se  divise  en  deux  racines  (fig.  V)  : 
l'une  d'elles  se  subdivise  en  trois  faisceaux  dont  le  premier  s'irradie  dans  le 
stratum  zonale  de  la  couclie  optique;  le  second  passe  au-dessous  du  corps 
;£enouillé  externe,  pénètre  dans  le  putvinar,  où  il  s'entre-croise  avec  les  expan- 
sions qui  parlent  de  ce  renllemenl  pour  gagner  le  lobe  occipital.  11  existe  pro- 
l>ablementà  ce  niveau  des  connexions  plus  étroites  entre  ces  denx  ordres  de 
fibres.  Ces  deux  premiers  groupes  constituent  la  racine  des  nerfs  optiques  au 
pulvinar  ;  celle-ei  est  accolée  à  un  troisième  faisceau  qui  se  jette  dans  le  corps 
genouillé  externe  lui-même.  L'autre  racine  de  la  bandelette  optique  disparaît 
dans  le  corps  genouillé  interne,  pour  gagner  de  là  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur;  mais  avant  d'y  parvenir  les  libres  optiques  ont  éprouvé  une  notable 
réduction  de  nombre  dans  le  premier  de  ces  renllements.  Faut-il  admett 
avec  Meynert,  qu'il  existe  également  des  connexions  directei  entre  la  coni 
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OTitiiiiie  et  le  liilierciilc  tiiiadrijumeau  ptiaUmtirî  Liija  csl  muel  Mimpoial. 
et  Uugiienin  ddclaw!  reslci-  dans  le  do«t«  h  cvl  i^atA. 

Dans  la  séiio  animale,  il  existe  uoe  sorte  de  balanuetucnt  entra  lu  Toliiaw  Jl 

corps  j^enoiiillé  eilerne  et  celui  du  pulviiiar  ;  celui-ci  |>cul  même  di»|>»niln^ 

comme  cela  s'observe  diez  les  rongeurs  et  les  carnivores.  La  tileitt  rediculûn 

qui  se  rendent  à  ces  deux  groupes  de  sulistancc  grise  sont  donc  en  profMftia 

inverse;  mais  alors  inémc  que  le  pulviiiar  est  réduit  à  non.  In  racine  qui  dnaï 

l'aborder  est  représenta  par  quelques  fibres  qui  gagnent  direclcuienl  li  oaait 

optique.  Chez  presque  tous  les  mammifères,  en  outre,  une  partie  notable  (kb 

I  lùndelctle  optique  vient  s'Étaler  eu  nappe  à  la  surface   du   corp»  pataàM 

r  externe,  pour  rejoindre  le  tubereute  ijuadrijumeau  antérieur.  Rap|>roc)ianl  oUt 

i'  distribu^OD  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'ctpansloii  des  nerfs  optique»  rat 

L  l'écorce  du  cerveau,  on  |ie«l  résumer  les  connedon»  centi-ates  des 

[■  (i])tiques  dans  le  lablciui  suivant  : 


uii.   I  du  piduueulii 
^        V  du  IdIm  uceip 


cAr^bnli  —  S.  t 


I  cérâ>nl*  il»  sait  ^ 


BMllUlIlC  i[ 


1    ¥•  la  lubcKulc    il' 
{  «U|v=rïeuf  «t  d«  U  1 1 


il  (baiIlM  iDffrHsI. 


Ajoutons  que,  auiviuil  Forel,  qui  a  fait  de  ces  relations  une  étude  conifMc 
dans  la  série  animale,  la  partie  postérieure  de  la  conche  optique  diminue  pf 
ducllemcnl  dnns  les  espaces  inférieures,  pour  dispiu-aîlre  presque  complêlmMii 
chez  les  rougeurs.  Cbez  les  taupes  et  chez  les  cliaures-souris,  le  puliinar  (i.! 
également  dêl'aul.  En  même  temps,  le  faisceau  externe  de  la  bandeleltir  opiiqv 
décroît  rapidement  ;  au  contraire,  le  Iraclus  de  la  handelelle  inleriic  ijui  w  rrel 
i,  l'expansion  cérébrale  des  nerfs  optiques  reste  constant  dans  son  volume  et  dv 
^  disposition. 

Nous  avons  déjii  mentionné  les  relations  qui  unissent  la  couche  optique,  et  w- 
tamment  son  tubercule  antérieur,  avec  les  corps  mamillaires  (expansion  du pibs 
intérieur  du  trigone  A  la  couche  optique)  et  avec  lu  glande  pioéale  (par  mhi  f^ 
4oneule  antérieur).  Deux  points  resteraient  à  envisager  :  la  manière  dont  It  f 
doncule  cérébelleux  supérieur  se  comporte  par  rapport  i  ce  ganglion,  tl  \i* 
connexions  qif'il  présente  avec  lu  substance  grise  du  veuli'icule  moten. 

Belalivcment  au  premier  de  ces  points,  la  direction  mênie  du  pédonruli;  oô»- 
belleux  supérieur,  la  proximité  où  l'olive  rouge,  au  centre  de  laquelle  d  >'^ 
pille,  se  trouve  de  la  face  inférieure  de  la  couche  optique,  scnddcnt  indiquer f*^ 
les  libres  venant  du  cervelet  pénètrent  en  grande  partie  dans  l'iiiléncuril'i' 
CDucbc  optique  ;  mais  on  ne  possède  aucune  donnée  certaine  sur  de^  nittvae 
plus  précises  entre  ces  divei'scs  jiarties. 

,  Quant  à  In  ma^se  grise  qui  tapisse  le  plancher  du  troisième  reDtri<.'nle.  il'>* 
Uoynerl  fait  un  ganglion  analogue  ^  la  couche  optique,  et  que  Luys,  au  coniriu^- 
Jiapproclie  de  h  matière  ganglionnaire  qui  se  prolonge  et  s'étend  ham  uiirm^ 
tion  de  lu  base  du  cerveau  jusqu'à  la  protubérance,  au  bull>e,  à  la  motUe.  » 
entourant  les  cavité»  veulriculaircs  tapissées  par  l'épçndfme,  on  ne  Mil  no- 
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absolument  rien,  sur  ses  connexions  réelles  et  sur  sa  signification  précise.  Les 
rapports  qu'elle  affecte  avec  la  couche  optique  sont  donc  enveloppés  de  la  plus 
complète  obscurité. 

Capsule  interne  (Innere  Capsel,  Burdacli;  Paroi  interne  de  la  capsule,  Reil). 
Quelle  que  soit  la  direction  des  coupes   que  l'on  pratique  sur  les  ganglions 
du  cerveau  au  niveau  du  point  où  le  pédoncule  cérébral  vient  pénétrer  dans  la 
bourse  de  substance  corticale  qui  constitue  Thémisphère,  on  découvre  un  plan 
de  fibres  blanches  qui  séparent  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  situés  en  dedans, 
l'une  en  arrière,  l'autre  en  avant,  du  noyau  lenticulaire  situé  en  dehors  de  ce 
plan.  Ce  plan  de  fibres  blanches  se  continue  en  bas  et  en  arrière  avec  les  fais- 
ceaux de  l'étage  inférieur  du  pédoncule  ;  en  haut  et  en  avant,  il  se  jette  dans 
les  expansions  médullaires  qui  constituent  la  couronne  rayonnante  et  s'étendent 
jusqu'à  la  lace  profonde  des  circonvolutions.  On  lui  a  donné  le  nom  de  cap- 
sule interne,  par  opposition  à  une  lame  semblable  de  substance  médullaire  qui 
recouvre  la  face  externe  du  noyau  lenticulaire,  la  séparant  de  l'avant-mur,  et  à 
laquelle  Burdach  avait  affecté  la  dénomination  de  capsule  externe.   Une  coupe 
verticale  ou  légèrement  inclinée,  pratiquée  suivant  la  direction  du  pédoncule 
cérébral,  dirigée  par  conséquent  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors, 
montre  ce  plan  de  fibres  dans  toute  son  étendue.  Les  faisceaux  qui  le  compo- 
sent sont  comme  stratifiés  ;  les  couches  qu'ils  constituent  présentent  de  deux  à 
trois  millimètres  d'épaisseur,  et  paraissent  comme  aplaties  d'avant  en  amère. 
Réunis  en  une  seule  masse,  au  niveau  du  point  où  la  capsule  interne  se  conti- 
nue avec  le  pédoncule  cérébral,  ces  faisceaux  s'écartent  comme  en  éventail  pour 
se  perdre  dans  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  :  l'extrémité  anttn'içure  de 
la  capsule  interne  s'étale  au-dessus  de  l'extrémité  antérieure  du  corps  strié,  qui 
vient  se  confondre  avec  la  substance  grise  de  l'espace  perforé  antérieur  au-des- 
sous d'elle.  Nous  savons,  en  outre,  que  le  noyau  cdudé  et  le  noyau  lenticulaire 
communiquent  à  travers  la  capsule  interne  par  quelques  tractus  de  substance 
grise  qui  établissent  entre  ces  deux  ganglions  une  continuité  réelle. 

11  semblerait,  au  premier  abord,  que  la  capsule  interne  soit  un  lieu  de  pas- 
sage direct  par  lequel  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  parviennent  jusque 
dans  le  pédoncule  cérébral  sans  s'arrêter  aux  ganglions  ;  mais  cette  conception, 
d'une  simplicité  séduisante,  a  depuis  longtemps  fait  place  à  une  manière  de 
voir  tout  opposée,  et  nous  rappelons  seulement  ici  que  Kôlliker  et  Luys  ont 
été  jusqu'à  nier  de  la  façon  la  plus  péremptoire  la  continuité  des  faisceaux  blancs 
de  l'isthme  avec  ceux  de  la  masse  médullaire  du  cerveau,  et  que  ce  dernier  a 
posé  comme  une  règle  sans  exception  l'interposition  de  noyaux  ganglionnaires  sur 
le  trajet  des  fibres  qui  pénètrent  dans  l'hémisphère  cérébral  ou  qui  en  sortent. 

Nous  connaissons,  du  reste,  pour  les  avoir  étudiés  plus  haut,  la  plupart  des 
faisceaux  blancs  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  capsule  interne  {voy.  fig.  111). 
Les  uns,  condensés  surtout  à  sa  base,  viennent  des  pédoncules  et  vont  aboutir 
aux  ganglions  ;  l'expansion  des  fibres  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule  qui  va  se 
porter  à  la  concanté  du  noyau  caudé  en  forme  la  partie  la  plus  interne  et  la  plus 
considérable.  Plus  en  dehors  sont  les  faisceaux  qui,  venant  de  la  même  origine, 
abordent  par  son  sommet  le  noyau  lenticulaire. 

On  y  trouve  de  plus,  et  suitout  en  avant,  des  faisceaux  qui,  partis  des  gan- 
glions, se  rendent  aux  circonvolutions  cérébrales.  Ce  sont  le  groupe  antérieur 
des  fibi-es  qui  unissent  le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  à  récorc<^ 
lobe  frontal.  Tout  à  fait  en  dehors,  le  long  de  la  face  supérieure  du  noji 
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cule  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  s*atrophier  en  masse,  à  la  suite  k 
Textirpation  des  lobes  antérieurs  chez  déjeunes  animaux.  Meyuert  et  Huguenin 
paraissent  donc  fondés  à  admettre  la  continuité  directe  de  certaines  fibres  do 
lobe  frontal  avec  celles  du  pied  des  pédoncules. 

Hais  les  recherches  de  Mepert  ont  fait  connaître  un  autre  faisceau  direct, 
dont  Inexistence  est  bien  mieux  démontrée  encore,  et  auquel  les  travaux  de  Char* 
cot  doivent  faire  attribuer  une  bien  plus  grande  importance  (voy,  fig.  I). 

Si  Ton  enlève,  dit  liuguenin,  toute  la  couche  optique  avec  le  feuillet  de  h 
i!Ouronne  rayonnante  qui  s'y  rend,  avec  les  corps  genouiliés  interne  et  externe, 
les  tubercules  quadrijumeaux  et  tout  Télage  supérieur  des  pédoncules,  oq 
trouve  une  traînée  de  fibres  qui  se  dégage  de  la  partie  la  plus  externe  du  pé- 
doncule cérébral,  qui  se  recourbe  en  arrière  de  rextrémité  postérieure  do 
noyau  lenticulaire,  pour  se  diriger  en  arrière  et  gagner  la  partie  occipitale  du 
lobe  postérieur.  L'existence  de  ce  faisceau  est  manifeste  surtout  sur  le  cenreao 
des  singes  ;  Meynert,  en  raison  de  ses  connexions  avec  la  partie  latérale  du  ^ 
doncule  et  le  lobe  postérieur  du  cerveau,  le  regardait  comme  composé  de  fibre< 
sensitives.  Or,  cette  vue  ingénieuse  a  reçu  une  confirmation  complète  des  m^ 
tigations  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  et  sans  insister  davantage  sur  k> 
preuves  fournies  par  les  observations  d'hémianesthésie  rattachées  à  une  lésion  èc 
ce  faisceau  et  dues  à  Charcot,  à  Ludwig  Tûrck,  à  Rosenlhal,  ni  sur  les  rechen:be> 
expérimentales  de  M.  Yeyssière,  nous  renvoyons  ceux  que  ce  point  intéreâîe 
d'une  façon  spéciale  aux  thèses  de  MM.  Yeyssière  et  jRendu  et  surtout  aux  remar- 
quables leçons  du  professeur  Charcot.  Il  nous  suffit  de  pouvoir  affirmer  que  U 
partie  lu  plus  postérieure  de  la  capsule  interne  renferme  des  fibres  ncrwiw^ 
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centripètes  qui  vont  gagner  directement  Técorce  du  lobe  occipital  sans  s'arrêter 
aux  ganglions,  ainsi  que  le  font  Timmense  majorité  des  fibres  qui  constituent  la 
capsule  interne,  surtout  dans  ses  régions  antérieure  et  moyenne. 

Il  serait  à  désirer  que  toutes  les  relations  que  nous  avons  dû  décrire  à  la  suite 
des  auteurs  qui  ont  cru  les  découvrir  entre  les  masses  ganglionnaires  et  les 
fibres  nerveuses  afférentes  ou  efférentes,  présentassent  le  même  degré  de  certi- 
tude. La  plupart  d^entre  elles  ne  sont  établies  que  sur  des  preuves  fort  insufii- 
sanles  dans  Texamen  desquelles  nous  ne  pouvions  entrer,  car  il  nous  eût  fallu 
passer  en  revue  non-seulement  Tanatomie  comparée  du  cerveau,  mais  encore  la 
plus  grande  partie  de  la  pathologie  cérébrale. 

De  ces  preuves,  en  effet,  les  plus  rares,  mais  les  plus  positives,  sont  celles 
qui  sont  tirées  de  la  dissection  et  de  Texamen  direct.  Ainsi  les  connexions  de 
la  couche  optique  avec  le  pilier  antérieur  du  trigone,  avec  les  bandelettes 
optiques,  celles  du  noyau  caudé  avec  les  pédoncules  ou  avec  la  massse  blanche 
du  lobe  frontal,  tous  les  faits  qui  ont  été  décrits  par  Mcpert  comme  se  ratta- 
chant à  la  disposition  de  Tanse  pédonculaire,  etc.,  etc.,  relèvent  d*une  consta- 
tation anatomique  qu^avec  une  habileté  suffisante  tout  le  monde  peut  répéter. 

D'autres  sont  tirées  de  Tanatomie  pathologique  et  de  Texpérimentation. 
Nous  en  signalions  tout  à  Theure  un  exemple.  Mais  elles  font  souvent  défaut, 
car  si  letude  des  dégénérations  secondaires,  telle  qu'elle  a  été  inaugurée  par  les 
travaux  de  Ludwig  Tûrck,  donne  des  résultats  d'une  précision  incomparable, 
ceux-oi  font  souvent  défaut,  notamment  pour  ce  qui  est  des  relations  des  gan- 
glions cérébraux  avec  l'écorce  de  l'encéphale.  H  faut  de  plus  remarquer  que  les 
lésions  des  hémisphères  cérébraux  sont  rarement  assez  limitées  pour  n'inter- 
rompre qu'un  point  de  la  continuité  de  la  substance  grise  ou  des  faisceaux  ner- 
veux, et  la  propagation  des  altérations  aux  parties  voisines  du  point  primitive- 
ment atteint  rend  l'interprétation  des  phénomènes  que  l'on  observe  beaucoup 
plus  obscure.  Ce  sont  surtout  les  hémorrhagies  cérébrales  par  la  compression 
que  le  foyor  hémorrhagique  produit  sur  les  parties  adjacentes,  qui  déterminent 
dos  désordres  que  l'on  est  tenté  de  rapporter  ù  la  destruction  même  des  points 
où  elles  se  sont  produites  (Charcot).  Ainsi  l'on  a  longtemps  rattaché  à  la  lésion 
des  corps  striés  ou  de  la  couche  optique  les  phénomènes  qui  n'étaient  dus  qu'aux 
altérations  de  voisinage,  à  la  compression  de  la  capsule  interne,  par  exemple. 

11  est  certain  pourtant  que  les  lésions  destructives  qui  intéressent  la  capsule 
interne,  certains  foyers  situés  en  dehors  des  masses  centrales  dans  le  centre 
ovale  de  Vieussens,  ou  même  des  lésions  corticales  étendues  à  la  fois  en  surface 
et  en  profondeur  ont,  par  les  scléroses  descendantes  qui  leur  font  suite,  pu  fournir 
des  données  nombreuses  à  l'anatomie  normale.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  dé- 
velopper ces  preuves  tirées  de  la  pathologie  (voy.  Cerveau,  Encéphale),  et  nous 
ne  pouvons  (jne  rappeler  sur  ce  point,  avec  les  recherches  de  L.  Tûrck,  celles 
de  Charcot,  de  Vulpian,  do  Bouchard,  et  les  faits  que  l'on  trouvera  si  lumineu- 
sement exposés  dans  les  remarquables  leçons  du  professeur  Charcot. 

Meynert  s'est  tout  particulièrement  aidé  de  considérations  tirées  de  l'anatomie 
comparée,  et  nous  avons  cité  d'ingénieuses  applications  de  sa  méthode.  Mais- 
cette  sorte  de  preuves  laisse  une  place  plus  large  encore  aux  hypothèses,  et  les 
notions  anatomiffues  que  l'on  en  tire  ne  sont  que  des  déductions  plus  ou  moins 
éloignées  et  prêtant  le  flanc  à  bien  des  objections. 

Enfm,  dans  ces  derniers  temps,  Flechsig  a  cherché  à  fonder  sur  l'ofaser^ 
du  développement  des  centres  nerveux,  une  description  schématique  dai*! 
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tectare  de  l'axe  cérébro-spinal.  Les  résullats obtenus  par  cette  méllKMte,  quipr^ 
sente  les  mêmes  points  faibles  que  la  précédente,  dont  elle  se  rapproche,  s'ip- 
pliquent  surlout  à  la  distribution,  aux  origines  et  au  parcours  des  fibres  qù 
entrent  dans  la  constitution  de  la  moelle  ëpini^re. 

M.  Duret,  dans  une  intéressatite  communication  à  la  Société  de  biologie,  moi- 
trtit  de  son  côté,  que  le  développement  des  corps  opto-striés,  contemponin  dt 
celai  de  l'expansion  piidouculaire,  semblait  en  être  une  dépendance  ;  qu'à  nnfum 
que  celle-ci  se  développe,  ils  montent  avec  elle  et  proéminent  dans  la  cavilé  i» 
ventricule  :  fait  qui  établit  une  fois  de  plus  les  relations  qui  unissent  les  pédw 
cules  aux  noyaux  gris  du  cerveau. 

Hais  ces  considérations  sont  inséparables  de  l'étude  de  la  physioli^ie  etdi 
développement  de  I'encëphale,  pris  dans  son  ensemble.  Nous  ne  pouTonsqu 
les  indiquer  ici,  et  si  nous  avons  dû  faire  connaître  dans  cet  exposé  soiamiir; 
quelques-uns  de  ces  travaux  récents,  nous  sommes  forcé  de  reconnaît»  qir 
l'anatomie  des  ganglions  du  cerveau,  pour  ce  qui  louche  à  leui-s  retalion»,  soii 
avec  la  substance  corticale,  soit  avec  les  parties  inférieures  du  uévraxe,  n'ot 
point;encore  assise  sur  des  preuves  qui  puissent  défier  la  ciitique  et  dispeo^ 
l'observateur  d'un  contrôle  sévère. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  des  rapports  des  ganglions  du  cerveau  aw 
la''capsule  interne  et  avec  la  couronne  rayonnante,  par  une  sorte  de  vue  i'nt 
semble,  on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  les  étudier  sur  des  coupes  dirigi* 
d'une  façon  méthodique  el  rationnelle,  tb 
peut  sur  ce  point  consulter  avec  proQtle 
recherches  de  H.  Féré  sur  la  tapognphi^ 
cérébrale.  Uais  il  nous  paraît  préfénblen- 
coie  d'avoir  ifcours  à  un  système  de  toui-e'. 
parallèles  au  sillon  de  Rolnndo,  pas5aii1  yy 
des  points  facilement  déterminés  d'avjri.^. 
l  Ile  que  propose  de  les  pratiquer  M.  P^it- 
dms  son  mlcres^ant  travnil  sur  la  ma^j- 
clatuic  des  diflcrenles  l'cgions  du  hhII' 
o\ale  des  hemispliLres  cérébraux.  Nou>k~ 
avons  tait  leproduirc  et  nous  eu  em[>nii:- 
to^!^  ieT|hc3tion  à  1  auteur  lui-nièiiH<.  i<^ 
coupt,s  'ont  toutes  parallèles  im  sillmi  ■;- 
Itoldndo 

F  La  1  remiort,  du  ces  coupes  doit  être  pr- 

.'■  ^     "^     tiqu  e  j  2  cenlimèlrLS  en  avant  de  lui.  EIb 

>nUr  El      di\i    ij  les  tioi»  Circonvolutions  frortit 

j^".""' f  •>'     antcropostéiieures   -m    voisinajze  dv  Ki" 

lup^r  T  nili     insertion  sur  la  circonvolution  fioiiluksr 

moyei  s»  iié.     ccudaiile,  c'est-à-dire   au   voisinage  de  Itu." 

oiieti  ]uit     P'*"!-  Aussi  peut-on  lui   donner  le  iMOii^ 

""«"  h  coupe  })édkulo- frontale.  Elle  doit  diviserd 

particulier  la  troisième  circunvohitiuii  Mf 
laie  u        0  I    premièiecourbeàconvexité  supérieure  qiiolimH 

celle  ^.-w.i.u.u,.i,u  au  iiiuiiitiiL  où  clic  se  sépaïc  de  la  frontale  asceuJaiilr. ^ 
nous  jelons  un  coup  d'œil  sur  l'aspect  que  présente  cette  coupe  ((ig.  l\i.  u«is; 
voyons  le  plan  de  aecVion  des  tcoia  circonvolutions  froiilales  (1 ,  ±,  ôj,  de  !«■ 
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mité  antérieure  du  lobule  de  l'iiisula  (i),  et  de  l'extrëmité  poslcricure  des 
MnTolutions  orbitnii-cs  (5).  Le  corpâ  sLrié  est  divisé  i,  sou  uxtréuiité  an(^ 
Hii'e,  el  ses  deux  uoyaui  (11,  15)  ayant  6  te  niveau  à  peu  pm  le  même 
lume,  sont  séparés  par  la  capsule  inlerDa  (12).  Le  centre  blanu  de  celle  ré- 
n  doit  être  divisé  par  la  pensée  en  trois  triangles  par  deux  ligues  lictive» 
tant  du  fond  des  scissures  frontules  supérieure  et  inférieure  et  se  dirigeant 
s  11  capsule  inlerue.  Ces  triangles  ndoss<!s  l'un  à  l'autre  ont  leur  buse  en 
rt  avec  les  circonvolutions  et  leur  sommet  avec  la  capsule  inlerue  dont  ils 
igeul  les  irradiations.  On  peut  donc  leur  donner  les  noms  de  l'aisceau 
iculo-f  onlat  supé  ieu    (6)   i  é Uculo-frontal  iiiayen  (7)  et  jiédiculo-fronUil 

r(8) 

■  deuiième  coupi.  sera  pralipiée  au  milieu  de  b  uirconvolulion  frontale 
Bendante  Sur  celte  coupe  ju  on  peut  appeler  frontale,  on  aperçoit  le  plan 
e  section  de  la  ci  non  vol  ut  ion   Iroulalc   ascendante    dans  toute  sou    étendue 
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Fig.  XI.  —  Cuupïparifwle. 

1.  C  reon'olu   on  f  o       o  «    f  ndinH   — 
«.  Lobais  do  1  oiiili    -  3   Li  coBolutioni 

rkar.   —  5     Faluseiu   rroaUl    mojtB    — 
«.  FaiMMU  rroniil    «rér.ur        1  Fi  >u*d 

2.  ULulc  do  J'InlDb.  —  3.  Lobe  iph«Do[ 
—  i.  FtiKUU  )uri<iiltupér>fBr,-5.  F 
cuu  piriilo)  moTen.  ~  6.  FihMID  |>*r 
inférieur.   -   1,    F.i^raiu    .|.héQOld«l 
8,  B,  10,   H,   ».   13,   11.   Comme   diu 

Cipiuli 


-  11.   Nd)iD  Isnlieuliire 


I 


;.  X,  I)  du  lobule  de  l'insula  (2),  et,  plus  bas,  celui  des  circonvolu lions  qui 
lent  le  lolie  sptiénoïdal  (3).  Le  noyau  caudé  est  beaucoup  moins  volumineux 
dam  la  coupe  précédente  (0).  Le  nojau  lenticulaire  est,  au  contraire,  dans 
plus  grand  développement  et  montre  distinctement  ses  trois  segments  su- 
isés  (12).  Enfm,  la  couche  opti([ue  (10)  et  l'avanl-mur  (  14)  apparaissent. 
La  portion  blanche,  sous>jacente  à  la  ci  l'eau  vol  utioii  l'rontale  agceudante,  doit 
divisée  en  trois  segments  selon  iju'el le  correspond  au  tiers  supérieur,  moj'eti 

intérieur  de  celte  circonvululion,  et  l'un  peut  donner  à  ces  trois  fuiscca' 


le  Mm  de  &iM«iil  fretUal  npétrinr.  (4>,  fromial  iMyen  (5)  et  fnmklmft 
rjnii<  (6).  An-âcnovi  ànmammtmttdm  m  tioan  1»  ânown  jphâHïUfl) 
' 'qoi  W(ln|to  le  ceatn  da  kd»  4a  mime  nmk 

-Uflgnra  Xlr^téMOte  me  tni»ème«n|ie  fiMiqaéa-mii  nmeadek» 
etBietatioB 'pendulaMendeite. fw •«■  upea  gMnl  «Uff  nveidde b«^ 
àlepréeédenle,  mit  le  noyn  lealiailuve  et  rneab«uir  j  loBt  noùivgtam. 
'BMa.  Le  nuire  ovale  peut  y  Atre  dintiflaiûeaMiBC  pmriéUl  awpériar{ti, 
Moyen  <S),  «i/ïriflir  te)  et  en /bcMMBV  ipMwlAri  (7). 

'Snflii.  une  qnttrîème  'ecMp0'{^.  HI). piticfnégt-5-awiHiftlrwi  en  unin à 
■lleo  de  Rotindo,  dirinn  les  ptedi  det  IAoIm  periétanx.  CfiUa  etnpc  attôi 
la  eooebe  optique  i  aoa  ertrémilé  paît 
rieuM  (S),  et  l'cm  7  voit  udb  Anbk  m- 
liandn  «o]rà  eaodé  (8.  10),  à  cmm  è 
rjnflnion  qu'il  «abït  en  aiiière  de  h  coadt 
optique;  le  mjsv  lenticulaire  et  l'ina- 
iiiur  n'existent  plus.  D'après  bs  mte 
principes  que  pour  les  coupes  yécéJala, 
nous  difitÎDguons  dans  cette  i:oupe  nn  fte- 
-  truu  pariétal  supérieur  (4),  ■■  ^ùbm 
pariétal  inférieur  (5)  et  uc  /'nweai  fét- 
nohial  (il). 


deux  ijatioeB  médalkvee  dîitïneti:rK 
M^tiriear,  ^  ae  jette  dnae  la  anne  Babie 
oortioale  ;  Tautre  înSrienr.  qœ  ae  nd  s 

rapport  avec  les  circonvoluliuns  sphÔHJ- 
dales. 

Les  artère»  qui    se  distribuent  aui  ^ 

Kig,  111.  —  Coup*  pédkuio-juriïWi».         glioiis  du  ceireau   proTJeaueot  de  1  irtàr 

1.  Lobuk  piUul  inp-Srieiir. — ï.  Lobuk     syjviennc,  de  la  cërëbrale  antërieurc  et  At  b 

i.  Fjiiscuu  pédLcnlo-piriiitl  mfiiii«t- -     airébiale  postérieure.  Elles  ont  été  de  lijuit 

5.  Kii^cw»  pédicuio-pariéMi  inrkieur.  -    rfe  M.  Durel  eu  Fmncc,  et  de  M.  lituW 

8.  Fdu««'i  S|iIiéneTiial.  —  1.  Cor)»  eiUeu».  .,,  i-    l'    .      i 

-  8  .!i  10.  Nofiu  csudi'.  -  9.  Couciie     P"   Allemagno,   I  objet  de  mmult^use  n- 
'P''S''e.  clierciies  ;  on  n'en  peut  trouver  de  meillcm 

description  que  celle  qu'en  a  donaée  V 
professeur  Charcot  dans  ses  leçons  sur  les  localisations  dans  les  maUie 
du  cerveau. 

1°  L'artère  Mtjleienne  fournit  à  la  plus  grande  partie  du  noyau  caudt',  i  !> 
totalité  du  noyau  lenticulaire,  h  une  porlion  de  la  couche  optique,  i  l»A 
retendue  de  la  capsule  interne. 

Emanées,  dit  M.  CItarcot,  Uu  liord  supérieur  de  la  syWienne,  les  artèr^à 
corps  strié  pénètrent  dans  les  trous  de  l'espace  perforé  antérieur.  Pour  iesea- 
dier  dans  leur  trajet  intra-cérébi-al,  il  faut  enlever  couche  par  couche  Viasé, 
l'avanUmur,  la  capsule  citerne  ;  quand  la  face  externe  du  noyau  leolirolaiitt^ 
à  nu,  pour  peu  que  les  artères  de  l'encépliale  aient  été  péi^ti^es  par  uoe  in- 
jection poussée  jusque  dans  leurs  terminaisons,  ou  voit  ces  artères  famer  aoK 
un  lîventail  à  la  surface  du  noyau  gris,  où  elles  pénètrent  à  une  asseï  coai* 
distance  de  leur  origine,  dans  l'épaisseur  nièine  de  la  zone  externe. 
.  Sur  des  coupes  lTtrasNerMLle&  on  <;eut  suivre  leur  trajet  profond,  mais  m  "^ 
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qu'elles  ne  sont  pas  les  seuls  rameaux  que  reçoive  le  nojnu  lenticulaire.  Si  la 
coupe  est  pratiquée  en  aiTÎère  du  cliiasma,  l'on  aperçoit  quelques  ramuscules 
plus  gi'èles  qui,  nioiitant  presque  verticilement  à  partir  du  tronc  de  la  sjlvienne 
dont  elles  se  détaclient,  s'irmtlîcnt  dons  l'épaisseur  des  deux  zones  intci-nes  du 
nojaii  exira-ventriculaire;  ce  sont  les  artères  stri&s  internes.  Les  ni-tèrcs  striées 
externes,  plus  volumineuses  (celles  que  découvre  la  coupe  que  nous  venons  de 


^     Fi»,  xiii.  - 

-"^  trinsieriale  îles  hémbplifnt  cfr^liraui  railt 

—  '     Cb,  Cliiiimii.  —  D.Scclian  de  U  liindeleua  optique.  —  L,  Nopn  Irnl .  _  . 

cnic  latrraui.  ~  I',  P,  l'ilk-rs  iln  iricoOD.  —  0,  Sulxlance  griu  dn  tri>ï>li>iD«  lenlriculc. 
'       I,  Terriloire  de  rorl.  B'rélirale  ant^'riaiK.  —  H,  Id.  de  l'ii  t.  >jlTienne.  —  III,  Id.  de  II  céri'brile  |h»- 
Urinirc.  —  1,  Carolids  interne.  —  1,  Syliieni».  ~  3,  Céribiale  «iiirieure.  —  1,  Antrti  eMenm  du 
cvrps  Mrii  lleniiculo.jU[£e>}.  —  5.  Anéru  iniernui  du  corpi  iltié  (lenliculairo). 

^  faire  cumiaitie),  se.  divisent  en  ilcux  groupes  :  M.  Clianot  désigne  sous  le  nom 
^'artères  lenlicido-slriées  le  groupe  antérieur  de  ces  urtères  slrïêes  externes. 
.Après  avoir  fouiui  des  branches  de  division  à  la  zone  exierne  du  noyau  lenticu- 
laire, elles  tiaversent  la  partie  supérieure  de  la  capsule  intccne  et  abordent  le 
noyau  caudé,  où  elles  se  terminent  en  cUeminant  U'arrièi'e  en  avUnt  jusqn  à  sou 
«xtrémité.  I>cur  ràte  dans  la  palliogénie  des  tu'mnrrlin<{ics  cérchi-iilcs  est  si  im- 
portant que  .M.  Cliai'cot  propose  même  pour  la  plus  volumineuse  d'entre  elles  le 
nom  piltorcs<iue  d'arièrc  de  Vke'mori'kagie  cci-ébrate. 

Le  (iroupe  postérieur,  auquel  on  pourrait  reserver  le  nom  d'artères  leiUiculo- 
optiques,  api-ès  avoir  de  même  traversé  la  partie  postérieure  île  la  capsule  in- 
terne, arrive  ù  la  partio  antérieure  et  citerne  de  la  couclie  optique. 

3°  L'artère  cérébrale  antérieure  ne  fournit  qu'à  la  partie  la  plus  aulérieure 
dtt  noyau  caudé,  et  même  pas  d'une  façon  constante. 

3"  Vartère  cérébrale  pottérieure  ne  l'unniit  qu'à  la  couche  oplii|uo  ;  nuis 
elle  Itii  envoie  dcuv  rameniix  iin[iortants  :  1  arlèr;  optique  postérieure  interne, 
qui  nait  tout  pi-ês  de  l'origine  de  la  céa'brale  i>ostérie«re  au  tronc  basilairc  et  qui 
SG  distribue  à  la  face  interne  de  la  couche  optique  :  celte  artère  fournit  souvent 
à  doshémoiTlugicsct'iT'bnilcs,  graves  surtout  parce  qu'elles  se  compliquent  d'bé- 
morrhagie  ventiiculaire ;  l'artère  optique  postérieure  externe,  qui  vient  da  ' 
G^hralc  postcrieui'c  au  moment  où  elle  tient  de  conlournci'  le  pédoncule  o 
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bral  :  cette  nrlère  s'engage  tlans  l'épaisseur  de  ce  iiëdonriilp  atant  ll*am^r^i  li 
couclio  oplîque,  et  sa  rupture  diiterniiiic  souvciiL  utic  IiûniorHiagiv  iliui  [ait 
rieur  même  du  ci'l  o 


Fîg.  tIV.  —  Twriti^M  tMtutaites  de)  gineliopulu  mttimu,  d'«pr««  11.  bmii 
S.  CominiHan  gtiH.—  0,0.  Coucbei  opLiquu.  -~  V,  V*nlTJ«itl>  lalénil.  —  V,  Saonrai 

—  P,  P.  Cipsula  inlernc  ou  |ii«d  An  l'eipinsion  pidoncoUire.  —  L,  L,  Ka^nu  Icotiralair*.  — (.fl 
lula  «terne.  —  U,  il'>(nl-iiiur.  —  II.  TroitiAme  lealricnlc.  —  Jt,  Gurne  d'Amna  -  -  -  -- 
B'ut.  cir^rala  inlérieurc.  —  II,  De  ïmète  ijlrlEni.e.  —  III.  Dt  l'iriâre  DérAlmle  potUim 

QaaDl  àiiweines  i[ui  émanent  des  gmiglions  du  i:erveau,  elles  cunuitumin 
des  ])lus  voluinîucuscs  Qiigines  des  veiuus  de  Galicu,  maU  elles  iml  rti  | 
étudiées  jusqu'il  ce  jour.  P*cL  Ueiu^ei. 

BiM.tooiiA»BiK.  —  Ban»  (Pnul).  CerD&aa.  In  Did.  encyclopédique  de»  Seiettct*  « 
t.  XIV,  p.  1^5.  1873.  —  Uu  iH»%.   DutribiUim  cl  parcoure  tte»  ilifféraUt  uiWrM  *  M 
qui  entrent  dans  la  camponUion  de  l'axe  céribro-ipïnal,  ifa/irit  ifuelijut»  tn 
dernei.  In  Arclt.  de  physiol.  normale  et  path.,  3>  série,  t.   1,  niars-tiuii  187t.  - 
(Ch.).  Dei  dégénérationt  »econdaire%  de lamoelU  épinière.  In  Arch.  gén.  4tm^i» 

—  CuuDT.  UçonM  lur  Ut  locatitaliona  dant  la  maladie*  du  cerveau,  recocillitc  ptli 
«rviLLi,  ("fascicule;  Paris,  1876.  —  Du  nti».  LtçoHt  tur  les  mnladU*  du  igMAMW  ' 

l"édit.,  1873.  —  ùiiiVEiuiiEii  cl  Mine  Sék.   Traité  danatomie  dr,cT 

1870."! .  —  DoRET.  Rechirrcha  anatomiquei  tur  la  circulation  de  l'rni 
pkyiol.  HoiiH  clpofAoJ..  2*Eérie.t.  I,  1874.  —  DvMï».  lient,  Soe.  debieUfm.\it 
1817.  —  fitit,  Siile  lar  gueti/uet  poinii  de  la  topographie  du  twtwoN.  la  ArtÀ.  tiftC 
maJ-juin  1870;  Soc.  anal..  2i  dî-c.  1875,  et  Soc.  de  binloçie,  8  jwi».  1816.  —  rwjv  * 
Leilanyt  bahncn  iiii  Gclkirnuiid  (liUkeiMiiaicA  det  nKiitclien  aufCruiut  n 
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tchichlltcher  Vntersuchun'^en  dargetielU.  Leipzif?,  1876.  —  Forel.  BeUfâge  zttr  Kenninitu 
der  ThalamuM  opiicu».  In  SUzb.  d.  k.  k.  Akad.  d,  Wissenschafleii,  \Vien,  t.  Il,  1872.  — 
Fovii.LE.  Traité  complet  de  l'anatomie,  physiologie  et  pathologie  du  système  nerveux  céré- 
bro-spinal,  !'•  partie.  Paris,  1844.  —  Guddex.  Archiv  f,  Ophthalmologie,  XX,  1875.  — 
liE?(Li.  Uandbuch  d.  systematischen  Anatomie  des  Menschen,  3*  vol.,  ti*  partie,  l'*  livrai- 
son. —  11eub:<br.  Topographie  d.  Eruâhrungsgebiete  der  Hirnarterien.  In  Centralblatt  f.d. 
nted.  Wissensc/ta/terif  7  déc.  1872.  —  IIirschfeld.  Nëvrologie.  Paris,  1867.  — IIoguerin  (Gus- 
tATe).  AHgemeine  Pathologie  der  Krankheiten  des  Nerveiisy stems,  1'*  partie.  Anato^ 
mische  Einteitung.  Zuricli,  1873.  —  Lebedeff.  Trajet  suivi  dans  te  cerveau  par  tes  cordons 
antérieurs  de  la  moelle  épinière.  In  Meditzinsky  Wiestnik,  n*'  6,  7,  8  et  9,  1873.  —  Lsdret 
eC  Gratiolet.  Aiiatomie  comparée  du  système  nerveux,  l.  II.  Paris,  1857,  —  Longet.  Ana^ 
t€ymie  et  physiologie  du  système  nerveux.  Paris,  1842.  —  Ldts.  Hecherches  sur  le  système 
nerveux.  Paris,  18C5.  — Do  mémi.  Iconographie  photographique  des  centres  nerveux.  Paris, 
1872.  —  Metsert  (Theodor).  Anatomie  der  Himrinde  und  ihrer  VerbindungsbaJtnen  mit 
den  empfindenden  Oberflàchen  und  den  bewegenden  Massen .  In  Ijeidesdorfs  Lehrbuch  dir 
psychischen  Krankheiten.  Erlangen,  1805.  —  Du  «éme.  Die  Medianebene  der  Hintstammes 
als  ein  Theil  der  Leitungsbahn  zwischen  der  Gehimrinde  und  den  motorischen  fierven- 
wurzeln.  Iii  Wiener  allg.  Zeitung,  18G5,  1866.  —  Du  même.  Ein  Fait  von  Sprachstôrung 
anatomisch  begriindet.  In  Med.  Jahrbûcher.  Wien,  1866.  —  Du  même.  Beitrâge  »ur  Kenntniss 
der  centralen  Projection  der  Sinnesoberflâchen.  In  Sitzungsber.  d,  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch. 
Wien,  1869.  —  Do  même.  Sudienûber  die  Dedeutung  des  zweifachen  Hûckenmarkursprunges 
aus  dem  Grosshim.  Ibid.,  1869.  —  Du  MftvE.  Ueber  Unterschiede  im  Gehimbau  des  Mens- 
chen und  der  Sâugethiere.  In  Mittheilungen  d.  anthropolog.  Gesellsch.  in  Wien^  n*  4, 
1870.  —  Du  MÊME.  Vom  Gehirnc  der  Sâugethiere.  In  Strickrr^s  Handbuch  der  Lehre  von 
den  Geweben,  1871.  —  Do  mAme.  Zwei  Faite  von  der  tiaube  und  dem  rechten  Sehhiigel  sulh- 
stituirenden  Tumoren.  In  Med.  Jahrb.  d.  Geseltschaft  d.  Aerzle,  1872-1873.  —  Du  même. 
Skîzze  des  menschlichen  Grosshirnstammes  nach  seiner  Aussenform  und  seinen  bmeren 
Bau.  In  Archiv  fur  Psychiatrie  und  fiervenkrankheiten.  IV,  2*  fasc,  p.  387,  1873.  — 
Pitres,  fsote  sur  la  nomenclature  des  différentes  régions  du  centre  ovale  et  des  hémi- 
sphères cérébraux.  In  Archives  de  physiologie,  n*  2,  1877,  et  Thèse  de  Paris,  1877.  — 
Rendi  (H.).  Des  anesthésies  spontanées.  Thèse  d'agrégation,  p.  27  et  95.  Paris,  1875.  — 
Sappkt.  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  II.  Paris,  !'•  édil.,  1853,  et  2«édit.,  1872.  —  Torce 
[L.).  Urber  secundâre  Erkrankung  einzelner  Râckenmarksstrânge  und  ihrer  Fortsetzungen 
iuni  Gchirn.  In  Sitzungsber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien,  1851  et  1853.  —  VETSsiftaE 
[R.).  Ikcherclies  cliniques  et  expérimentales  sur  l'hémianesthésie de  cause  cérébrale.  Paris, 
1874.  —  VuLPiAW.  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  Paris,  1866.        P.  B. 

§  li.  Dé%'eloppemeot.      Voy.  E.nckphale. 

g  III.  Physiologie   et  pathologie.     Voy,  Cerveau,   Encéphale,  Nerveux 

(tissu). 

C^RPS  owiFORMES.  Les  corps  oviformes  sont  ainsi  appelés  parce  qu'ils 
offrent  des  analogies  avec  les  ovules  de  certains  vers  intestinaux.  Ils  sont  plus 
ou  moins  régulièrement  ovoïdes,  de  couleur  blanchâtre,  et  présentent  une  enve- 
loppe avec  des  granulations.  On  les  rencontre  très-fréquemment  à  la  surface  du 
foie  chez  le  lapin  domestique,  et  c'est  là  qu'on  les  a  recueillis  pour  en  faire 
l'objet  d'élndos  nombreuses.  On  les  a  aussi  observés  sur  le  foie  de  l'homme 
(Giibler).  Leur  histoire  déliiillée  sera  mieux  placée  à  l'article  Psorospernie. 

.    D. 

CORPS  PITIIITAIRE.     Voy.  Cerveau. 

CORPS  RESTiFORiVe.     Voy.  Cervelet  et  Moelle. 

CORPS  SPO\i;iIEUX  DE  L*URËTHRE.      Yoy.   Un^.TJIRE. 

CORPS  STRIÉ.  Il  est  traité  du  corps  strié  en  même  temps  que  de  la 
couche  optique  au  mot  Corps  opto-strié.  1). 

CORPS  THYROioE.     Voy.  Thyroïde. 


COIU'S  VITUÊ. 

COUPS  titmA.  Le  corps  vitré  est  une  siibstuaco  ^OUtineu;^,  diijiiaa, 
iiicobi'c  <|ui  si'^iiiirc  le  cristullifi  (1«  b  Hiembrane  sensible  de  l'ceil.  baiawà 
(luns  l'hyaloiilc,  coDime  lecrisbllin  dans  M  cnpsulu,  il  reiiifiitl  la  chunbivf». 
térinufe  de  l'œil  et  y  joue  optiquemenl  le  nlle  du  dei-nîer  tnilitu  de  w  iniès 
réMogcnt.  (Son  indice  de  réfracliod  est  i  trta-peu  près  celui  de  l'eau  :  l^li 
Mi^iiiqucmenl.  et  à  son  degré  régulier  de  prcssîoa  iiilëritiure,  il  niaioliatij 
luui-  plaça  l'cspet'tive,  le  cristallin  en  at-aiit,  la  râtinfi  en  ai-n&it:.  C'mî  n  <k^ 
micli|uu  peu  variable,  de  pi-ession,  qui  étuMit  l'dquilibre  pbysioloj;i<|iu:  «t  a 
cuulrairc,  palbologiiiue.  désigné  sous  le  nom  do  «  toneicin  iiilra-ocul&ire  >.  tt 
sait  quelle  importance  possède  aujoiii-d'hui  cette  ([iiuliti^  «Ixiis  l'apgiivriatioD  1» 
L'tata  patliologtqucs  de  l'organe  visuel. 

Membrane  tTenvehppe  ou  hyaUUde.  Nous  venons  de  dire  que  le  cor)»  nut 
est  enfomiâ  dans  une  enveloppe  cluse  de  tonte»  parts.  Oitc  membriiKH 
constituée  par  un  tissu  lipliii  cxtr^iiiement  subtile  et,  comme  le^  vxlns  m» 
branes  vltr^,  dépourvu  de  stmclui-e.  Elle  adhËrc  par  sa  pêriphéne  ii  la  uAa 
de  k  rdtinc,  dans  toute  son  étendue,  et  d'une  uimiière  encore  plus  imin»  m 
deux  drcoiirérenues  e\lrj-nies  qui  limitent  cette  meaibraue  ;  à  savoir  :  a 
uiiiËre,  au  pourtour  du  disque  optique  nu-devunl  duquel  cUe  pa^»^;  en  ic«, 
»  Vora  serrata.  En  celle  région,  elle  se, fond  entièreinent  avec  la  cbiipat 
fibreuse  de  la  rétine  et  les  expansions  du  stroma  de  la  choroïde  pour  fwn 
d'abord  la  jMirn  ciliaris  retinœ,  puis  la  zonute  de  Zinn.  AiTÎvée  au  sommrtè 
canal  de  Petit,  elle  abandonne  cette  derniiie  pour  gagner  la  surrace  poilnia» 
du  ci'istallin,  se  fusiuiuie  avec  la  délicat*  cristalloîde  postérieure,  et  Ton»  Uk 
cbaton  qui  i-egoit  la  lentille,  ou  la  fouette  liyaloidienne. 

Slruclure  du  corps  vitré-  Si  l'un  s'en  tient  aux  observations  miciYigraphiqw 
la  structure  du  corps  vilré  est  bien  controversée.  Chee  l'adulte,  il  sembk  \im 
de  structure.  Desséché  lentement,  il  se  réduit  h  luie  membrane  légère:  m» 
rbumidité  lui  étant  gra<luel  lente  ni  rendue,  il  reprend  ses  diuiension^die 
apparences  premières. 

Cependant  et  suivant  une  école  bistologique  trés-auto risée,  sa  structure  «m 
en  partie  au  moins,  réellcmenl  cellulaii-e.  Le  corps  vitré  est,  d'après  Vinim 
le  type  bistologique  du  tism  muqueux,  substance  hyaline  contenant  <lr- 1^ 
Iules  arrondies  suivant  les  uns,  fusiformes  ou  étoilées  suivant  d'autres. 

Lu  délicatesse  exti-i^nie  et  ta  transparence  des  éléments  rendent  ici  i|ik1^ 
peu  insuRJsants  les  témoignages  du  microscope. 

L'anatomie  palbotagique,  les  observations  opbllialmus^-opiques  seront  ti's 
douteuses  ;  et  de  leur  rappi'uchement  sortiront,  assurément,  des  rt-n^'iLiiiiu^ 
plus  précis. 

Commentons  par  ces  dernièi-es  : 

Apparences  physiatogiiiues  ophthnlmoscopiquei.  Dans  l'élat  sain,  ii« 
l'adulte  ou  l'cnfuiit,  le  corps  vili'é  ne  se  reconnaît  qu'à  la  dislance  qui  ièw. 
ophtliolmoscopiqucment,  tes  tnembi-anes  profondes  des  parties  anlérieuro  * 
l'œil.  11  est  d'une  transparence  absolue. 

Cbcï  le  vieillard,  cette  transparence  est  diminuée,  surtout  dans  les  »«*' 
les  plus  antérieures  :  diminution  qui  se  révèle  par  une  teinte  plus  ou  ova^ 
opaline,  indice  d'une  nutrition  interstitielle  moins  parlitilc.  Il  y  au,  pourl(|n- 
ttdcn,  une  cause  fréquente  d'eri'eurs  ou.  au  moins,  d'incertitudes  diagnwlif^ 
et  celte  opalinJté  en  a  souvent  imposé  pour  un  commencement  d'oiwciito^ 
Ullinienne. 
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Après  un  certain  âge,  il  sera  donc  toujours  prudent,  en  présence  de  ces 
reQets  opalins,  de  vérifier,  par  Tanalyse  des  images  catoptnques  du  cristallin, 
.  le  degré  de  pureté  ou,  au  contraire,  d'altération  possible  de  la  transparence  de 
ce  dernier  organe.  Si  les  images  de  Purkinje  et  Sanson,  l'image  renversée  sur- 
tout, sont  correctes,  on  peut,  sans  hésitation,  affrancliir  le  cristallin  de  tout 
soupçon,  et  reconnaître  le  corps  vitré  pour  le  siège  de  ces  amoindrissements  de 
la  transparence. 

L*aflirmation  trouvera  ensuite  des  éléments  complémentaires  dans  Tobsei^va- 
lion  ophtlialmoscopique,  Texamen  binoculaire  permettant  de  localiser  à  leur 
place  même,  dans  telle  ou  telle  région,  à  telle  ou  telle  profondeur  dans  le  corps 
vitré,  le  siège  môme  des  opacités  partielles  dont  Texisteuce  a  été  annoncée 
par  les  renseignements  précédents. 

Ophthalmoscopie.  Anatomo-pathologie  vivante  du  corps  vitré.  Les  pre- 
miers signes  d*une  altération  du  corps  vitré  sont  donc  fournis  par  la  propriété 
qu'il  acquiert  d'être  devenu  visible,  11  renvoie  à  l'observa teur  de  la  lumière 
réfléchie,  soit  diffuse,  soit  régulière.  L'exploration  ophtlialmoscopique  fait  alors 
reconnaître,  dans  la  chambre  postérieure,  depuis  une  obscurité  complète  jus- 
qu'aux moindres  troubles  partiels  de  sa  transparence,  comme  nuages,  flocons, 
membranes  ou  membranules,  etc.,  etc.;  elle  permet,  non-seulement  de 
:  juger  de  leur  position  relative,  mais  laisse  reconnaître  en  arrière,  plus  ou  moins 
;.  Toilés,  les  détails  appartenant  aux  membranes  profondes. 

Suivant  la  région  qu  elles  occupent,  ces  altérations  concrètes  pourront  être 
reconnues  plus  ou  moins  immédiatement.  Ont-elles  pour  siège  les  régions  anté- 
rieures du  coips  vitré,  leur  position,  très-antérieure  par  rapport  au  foyer  prin- 
cipal postérieur  de  l'œil,  permet  de  les  i^econnaître  très-aisément  à  l'image 
droite  (théorie  de  la  loupe)  ;  et  même,  si  la  pupille  est  largement  dilatée,  à 
réclairagc  latéral. 

Dans  cette  dernière  catégorie  on  rangera  les  stries  grisâtres  qui  constituent 
les  cataractes  polaires  postérieures  et  qui  appartiennent  plus  souvent  au  corps 
vitré  qu'à  la  lentille  elle-même  (dépôts  de  la  fossette  hyaloidienne). 

Vues  par  réflexion,  ces  opacités  apparaissent  avec  leur  couleur  propre,  gri- 
sâtre, comme  nous  venons  de  le  dire.  A  l'éclairage  ophtlialmoscopique,  ou  par 
transparence,  formant  écran  sur  le  chemin  des  rayons  renvoyés  par  les  parties 
profondes  de  l'œil,  elles  se  montrent  comme  des  taches  noires  se  détachant  sur 
fond  rouge  (choroïdien). 

Les  opacités  vitrées  proprement  dites  offrent,  comme  étendue  et  coloration, 
tous  les  degrés,  depuis  un  fin  pointillé  circonscrit  ou  disséminé,  jusqu'aux  élé- 
ments figurés  les  plus  accentués  ;  on  les  rencontre  à  l'état  de  flocons,  de  fila- 
ments, de  membranules  et  enfln  de  membranes,  et  variant  de  coloration  du 
gris  au  noir. 

On  en  rencontre  même  d'une  certaine  espèce  qui  ont  longtemps  grandement 
intrigué  les  observateurs  :  ce  sont  des  parcelles  brillantes,  chatoyantes,  argen- 
tés, extrêmement  mobiles  dans  le  corps  vitré  où  elles  sont  susp;  \iduc8  ;  on 
les  a  comparées  à  des  pluies  d'étoiles.  Ce  sont  les  parcelles  de  cholestérine 
du  synchysis  étincelant. 

Toutes  ces  opacités  sont  d'ailleurs  toujours  plus  ou  moins  mobiles  ;  elles  se 
.  déplacent  comme  spontanément,  c'est-à-dire  au  moindre  mouvement  du  globe 
ou  de  la  tête  ;  ce  qui  fournit  un  moyen  de  les  faire  réapparaître  lorsqu'elles  ooi 
plongé  derrière  le  diaphragme  uvéal. 
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Ce  caractère  implique  nécessairement  un  wrUdn  degré  de  rmnlKiriaiË 
du  corps  Titré. 

Qadquefou,  si  ces  troubles  sont  dus  à  la  présence  d*nn  petit  corps  ébiqv 
pénétrant,  le  tnyet  suivi  par  ce  dernier  se  dessine  sous  la  forme  d'un  «aaiiieé 
membraneux  persistant. 

Dans  quelques  circonstances,  on  a  même  noté  sur  ces  membnuies  la  pwaaa 
de  vaisseaux  de  nouvelle  formalion. 

Les  exemples  ne  sont  pas  très-rares  dans  la  science  de  le  renoonlreàBsk 

corps  vitré  soit  d'un  vaisseau,  soit  seulemoit  d*une  tnce  caiMilicolée  eu  sfiq» 

laissée  par  un  vaisseau  disparu,  et  te  rendant  du  disque  optique  an  pôle  ftii- 

-  rieur  du  cristallin.  C'est  la  trace  de  Varière  eeminUe  hjfabOdimuÊe  survivmli  b 

phase  intra-utérine. 

On  trouve,  à  la  lecture  des  auteurs,  le  témoignage  de  quelques  ëSatà 
'  lencmtrées  pA*  eux  dans  la  détermination  de  la  position  absoloe  ou  rdiliviè 

•  ces  corps  étrangers  suspendus  dans  la  chambre  postërienre.  Elles  se  nppaW 
évidemment  à  l'emploi  de  l'ophthahnoscope  untôculaire. 

L'observation  avec  un  seul  côl  exige  pour  la  détermination  des  phsitf* 
rents occupés  par  les  olijets  de  l'examen,  lamise  en  CBuvre  de  ranaljseditepiii> 
lactique.  On  sait  que  cette  méthode  s'appuie  sur  retendue  relative  des  éé^ 
ments  transversaux  des  images  de  deux  points  inégalement  distants,  làift 
Ton  iait  mouvoir  perpoodiculairement  à  l'axe  du  système  réfringent,  h  loÀ 
ophtlialmoscopique.  Or,  cette  étude  exige  la  connaissance  sérieuse  de  l'oiMit 

•  mosoopie  et  une  expérience  pratique  suOlsante. 

L'observation  binoculaire  annule  immédiatement  ces  difficultés  ;  rohai' 
teur  le  plus  novice  apprécie  instantanément;  et  comme  dans  la  vision  lulné 
les  distances  relatives  de  ces  différents  plans  de  la  perspective  ophlbalmas*- 
pique. 

Ici  s'applique  excelieinnient  la  mt^tbode  additionnelle  conseillée  par  Knp- 
En  écartant  de  Toeil  observé,  et  portant  à  environ  deux  fois  sa  longueur  iati 
principale,  la  distance  de  la  lentille  ophthalmoscopiquc,  tout  le  globe  ocufar 
vient  offrir  son  image  à  trois  dimensions  en  avant  du  foyer  de  la  lentille,  l^ 
servatcur  peut  alors  se  rendre  compte  avec  une  mer>'eilleuse  exactitude  ai 
position  successive  de  tous  les  plans  transversaux  qui  peuvent  être  occupés pr 
des  corps  visibles  suspendus  dans  les  milieux  plus  ou  moins  diaphaâs^ 
l'organe. 

Nature  inflammatoire  de  ces  altérations.    Que  sont  ces  productions  dito»' 

Répondons  avec  la  plus  grande  partie  des  auteurs  modernes;  sil'nB 
excepte  les  corps  étrangers  pénétrants,  et  les  éléments  pàtliologiques  gcbo^^ 
provenant  des  lésions  des  membranes  voisines,  ces  corps  opaques  sont  dcsp 
duits  inflammatoires. 

Ce  n'est  point  là,  du  reste,  une  simple  opinion. 

Trois  sources  positives  conduisent,  concurremment»  à  la  connaissaooe^ 
mccanismo  pathologique  de  ces  productions  inflammatoires. 

jo  L'observation  ophtlialmoscopique,  appliquée  aux  phénomènes  qui  sih«*' 
la  pénétration,  et  l'arrôt,  dans  le  corps  vitré,  de  petits  corps  étrangeni  fsî 
demeurent  suspendus. 

2**  L'observation  de  la  réparation  des  plaies  du  globe,  compliquées  de  ^ 
nies  du  corps  vitré. 

3®  L'analyse  microscopique  post  mortem  (oculi). 
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Enseignements  apportés  par  Vophthalmoscopie,  Une  expérimentation  due 
à  Donders  montre  que  le  corps  vitre  peut  devenir  le  siège  d'un  processus  tout  à 
fait  analogue  au  tableau  de  la  période  dite  de  tuméfaction  trouble  de  la  proli- 
fération cellulaire.  Cet  émineut  physiologiste  ayant  réussi  à  loger  un  petit  frag- 
ment de  fil  élastique  dans  l'intérieur  du  corps  vitré  d'un  animal,  put  suivre,  au 
moyen  de  Tophtlialmoscope,  son  enveloppement  lent  et  graduel  par  une  opacité 
d'abord  nébuleuse,  puis  de  plus  en  plus  concrète,  mais  toujours  limitée  et  cir- 
conscrite autour  du  petit  corps  étranger.  Cette  opacité  demeura  un  certain 
temps  parfaitement  isolée  au  milieu  de  la  substance  transparente  qui  Tentou- 
rait,  sans  nulle  communication  avec  les  membranes  voisines. 

La  même  observation  peut  se  faire  journellement  dans  les  circonstances  sui- 
vantes: 

Un  coi-ps  étranger  de  petit  volume,  un  entozoaire,  un  fragment  de  substance 
lenticulaire,  un  petit  dépôt  sanguin,  se  voient,  au  bout  de  très-peu  de  temps, 
enveloppés  par  un  petit  trouble' ou  nuage^  qui  les  emprisonne  comme  un  cocon, 
avec  ou  sans  aucune  communication  avec  les  membranes  voisines.  Ce  premier 
degré  de  tuméfaction  trouble  devient  alors  le  point  de  départ  d'une  néoplasie 
connectrice  soit  absolument  localisée,  soit  plus  ou  moins  étendue  et  pouvant 
envoyer  des  ramifications  vers  les  tuniques  oculaires,  mais  souvent  aussi  demeu- 
rer circonscrite. 

Ce  processus  est  celui  qui  accompagne  le  développement  du  cysticerque  dans 
le  vitré. 

Témoignage  apporté  par  l'observation  de  la  cicatrisation  des  plaies  tclérales 
ou  cornéales,  compliquées  de  procidence  du  corps  vitré. 

Dans  ces  circonstances  encore,  on  peut  en  effet  suivre  dans  son  mécanisme  la 
prolifération  cellulaire  du  corps  vitré.  Interposé  entre  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  sclérale  ou  cornéale,  le  corps  vitré  s'unit  à  la  cicatrice  par  production  néo- 
plastique, et  la  partie  herniée,  avant  d'être  éliminée,  se  trouble  et  finit  par 
prendi*e  l'aspect  et  les  caractères  du  muco-pus  (Schweigger)  ;  nous  avons  eu 
occasion,  avec  bien  d'autres  sans  doute,  de  'vérifier  ce  fait. 

Nous  venons  de  nous  servir  du  terme  <  prolifération  cellulaire  »  en  rendant 
compte  de  faits  à  l'égard  desquels  l'assertion  pourrait  sembler  téméraire,  d'a- 
bord parce  que  les  opinions  sur  la  constitution  cellulaire  du  corps  vitré  sont 
encore  en  suspens  ;  secondement  parce  que  dans  ces  observations  le  microscope 
ii*est  point  intervenu. 

L'anatomie  pathologique  justifie  cependant  entièrement  l'emploi  de  ce  terme, 
comme  on  va  le  voir.  Du  reste  on  n'en  est  plus  au  temps  oîi  la  présence  de  vais- 
seaux dans  un  tissu  était  nécessaire  pour  le  faire  admettre  comme  siège  possible 
d'une  inflammation. 

Anatomie  pathologique»  Si  l'on  demande  à  l'anatomie  pathologique  ce 
que  sont  ces  opacités,  soit  diffuses,  soit  figurées,  elle  répond  que  les  unes  et 
les  autres  sont  des  produits  inflammatoires,  c'est-à-dire  comme  partout,  le-^ 
effets  de  la  prolifération  de  cellules  nécessairement  préexistantes. 

L'existence  de  ces  cellules  étant  niée  par  aucuns,  le  témoignage  des  micro- 
graphes  semblerait  devoir  être  ici  lui-même  suspecté.  Mais  le  doute  tombe  si  l'on 
considère  les  états  consécutifs  observables  dès  que  la  période  de  trouble  s'est  quel- 
que peu  affirmée.  Alors  on  constate  dans  ces  milieux  troublés  tous  les  degrés 
connus  et  classiques  de  l'évolution  cellulaire  inflammatoire  et,  en  particuliM 
celui  de  tous  le  plus  incontesté  comme  signe  inflammatoire,  Y  élément  pumb 
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mie  olrgasikalioii  phit  éietée  ^«^^qat  iitife»  eaoiinie^iflMJfei^  tinB^ 

^pMiid'fe'pràeeasoàestpeuaelifelprûbNi^  bien»  «ii'ciMMniii^tattwi 

iaflaence  irritalife  plus  manpiée,  pcdtira  lUie  «llttn^  n|^^ 
ivers'k  purulence. 

D'e&  k»  formes  hyperCrc^hniiie  el  «punitive.  Teaft  fat  fe  wilifie  irmm 
«qphthalniescopiqae,  eu  le  miliea  eiioore  j^ou  Bionir  pteAnUe  te  ngHÎL 
e*e8t  que  la  proUfimtion  e&t  iiieuié:nve,^!éUe  n*a  pa»  «oooM  ctteiiit  lés  kii 
4iegrës<dedétdq>peni«ateellttltiie»  '  o  < 

Tire  rrlhiln  nimnitirrr  priinitJTfini  tout  rm  s'nperifianf,  ingiiliml  nmlLtjyi 
AttUcnriiie'deeeorpascttles  de  tisea  «iMiaie6lifi^Béo^wiqpD«i,',piwr»fiitnKr  lU^ 
méat  d^  bandelettes  fibreuses,  onduleuses  et  même  des  fragmeoti  àt  mm 
branes,  dont  oiifeut  miiim  le  èMJùfifmaaai  kVcfia^Immmfiià, 

Les  ëti^  diffus  inème  Mgeis  eo  qiparettoet  mm  fmsr*  lesl|Oels^  reliiimiîi 
i^hthalmoscopique  déviait  promptemenl  impùiiimile,  cenfeipottdait  tm  m 
lamn  aux  évcAutions  rapides,  et  ranâtomie  patbolofp^ie  j  mauain 
boBiie  beure  des  manifestations  de  la  pnrfiffration  wqBpoialwfcvV  <  • 
,   Su  ^emUabk  anatx»nle  pathologique  SQ^OM 
^daoafe  oorps  vitié»  et  l'aptitude  4e«e  upliau  à  FéndoûoA  mBummiliiiif 
^   Cette  inflammatiim  a  reçu  le  nom  d^hyalitis.  •*,,.  i    •■' 

Péyrfoff^nait»!  atordie  et  terittittaiaon  de  ITiyalitia.  > 
.a.  Forme  hypertrophique.  -  Dans  o^te  forme»  les  néo^aaraes  oi^  fwM 
idoîné  de  «baiipeB  d*a|téiniioM  eonsteidfes  que  le  depi£  de 'bar  drtmlinipiaÉl 
a  été  primitivement  plus  élevé.  Ceux  qn  eut  lÉteîut  T^at  <Ae  tiaau  ««Mf 
atal  en.g^kîérat'perflMieiits.  TeUte  sont  aussi  les  oifim^^iffii  putaiiuM  puBlftiiMi 
ou  bjaloïdiennes. 

Les  produits  moins  complètement  formés  sont  plus  accessibles  à  U  tnnâK- 
mation  régressive. 

Cependant  les  particules  figurées  qu*ils  constituent,  tout  en  se  contractant  sr 
elles-mêmes,  demeurent  le  plus  souvent,  dans  la  masse,  à  Tétat  de  corps  mobiks. 

11  est  vrai  que  les  opacités  diffuses  peuvent,  dans  le  principe,  et  si  ieiirproË- 
fératiou  n'est  pas  très-vive,  rétrocéder  et  se  voir  absorbées.  Nous  pourrions  ckff 
de  nombreux  exemples  de  restitution  de  la  transparence  du  corps  vitré. 

Phénomènes  concomitants.  Ramollissement  du  corps  vitré.  S^ndtfk 
La  pi^sence  de  corps  de  nouvelle  formation  dans  l'hyalolde  ne  se  renoosiR 
guère  sans  un  certain  degré  de  ramollissement.  C'est  la  première  consétfooee 
à  tirer  de  la  mobilité  des  petits  corps  opaques  que  Ton  y  voit  flotter  (îaem 
corps  flottants).  Le  ramollissement  du  vitré  est  donc  un  des  symptômes  oooif 
mitants,  et  des  premiers,  de  Tbyalitis. 

Ce  ramollissement,  quand  il  est  assez  prononcé,  porte  le  nom  de  tynckgùi 
il  est  tel  alors  que  les  corps  tenus  premièrement  en  suspension  dans  le  oa|i 
vitré,  peuvent  tomber  dans  les  régions  inférieures  de  l'enveloppe  vitrée  etdiâp 
raître  du  champ  visuel  ;  mais  un  brusque  mouvement  de  Tœil  peut  ks  ûs 
remonter,  les  lancer  dans  une  direction  donnée  et  les  rendre  de  noaveaa  xoS' 
sibles  à  la  vue. 

Lorsque  les  corps  flottants  dans  le  corps  vitré  sont  mêlés  à  des  paillettes  è 
cbolestérine  (transformation  régressive),  le  syncbysis  prend  alors  le  dob^ 
synchysis  étincelant. 

Parmi  les  signes  objectifs  que  peut  présenter  le  ramollissement  éa  off 
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Titré,  les  auteurs  citent  la  mobilité  de  Tiris.  Ce  symptôme  n*a  pas,  en  réalité, 
la  signification  absolue  qu*on  lui  attribue.  Le  tremulus  iridis  n*cxiste  guère,  à 
la  vérité,  sans  fluidification  préalable  du  corps  vitr^.  Mais  la  réciproque  n*est 
point  vraie  ;  et  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fluidité  de  Thyaloïde  est  loin 
d'olTrir  ce  symptôme.  Le  tremblement  de  l'iris  est  simplement  l'indice  d'un 
rclikclicment,  en  quelque  point  de  sa  circonférence,  de  l'appui  solide  sur  leijuel 
repose  physiologiquement  la  membrane.  11  suppose  un  déplacement  du  cristallin, 
^      soit  par  luxation,  soit,  à  un  moindre  degré,   par  simple  distension  de  la  zonule 

de  Zinn,  ramollie  ou  relâchée. 
'  Remarque.     Le  ramollissement  du  vitré  n'est  pas  le  signe  exclusif  d'un  état 

•'  inflanmiatoire  actuel  ou  antérieur  de  cet  organe.  Il  peut  ôlrc  simplement  l'effet 
^'  d*un  accroissement  relatif  de  son  excipient  aqueux  (voy.  sa  constitution  histo» 
r  logifiue).  Cet  accroissement,  caractère  anatomique  premier  de  certaines  affec- 
^  tiens  spéciales  dites  ylaucomateuses,  peut  se  produire  sans  apparence  de  procos- 
^^  sus  inilammatoires,  sous  l'influence  (probable)  d'une  simple  suractivité  des 
■f*  nerfs  ciliaires  (5*  paire).  C'est  ce  ramollissement-là  qui  s'accuse,  non  par  le 
raniolliasemont  du  globe  lui-même,  mais,  au  contraire,  par  son  accroissement  de 
Jt    tension. 

Jii       Ënfm,  la  fluidification  du  vitré  est  un  des  symptômes  concomitants  de  l'atro- 
phie du  globe,  et  alors  avec  ramollissement  général  de  l'organe.  Quand  cette 
atropine  est  simplement  le  fait  du  marasme  sénile,  on  peut  encore  se  croire 
^'  autorisé  à  la  soustraire  à  l'idée  d'inflammation  et  à  rapporter  ce  phénomène  au 
^f-  déficit  de  la  nutrition  normale. 

L^  Terminaison,  Li  marche  de  l'inflammation  dans  la  forme  hypertropKtqœ 
.2>-  est  naturellement  plutôt  lente.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  de  voir  ap|Miraitre, 
à  une  certaine  époque  de  son  évolution,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sur 
«1.  les  membranes  ainsi  formées;  et  ces  vaisseaux  se  rattachent  aux  troncs  vascu- 
laires  des  organes  voisins,  rétine,  procès  ciliaires,  nerf  optique.  A  raison  de  ce 
^  voisinage  et  de  ces  communications,  on  ne  sera  pis  plus  surpris  dé  rencontrer 
iT^     sur  ces  membranes  des  incrustations  pigmentaires. 

9  La  lenteur  du  processus  expli({ue  de  même  sa  disposition  aux  transforma- 

r     tîons  régressives,  cl  l'absorption  consécutive  de  certains  de  ces  éléments  : 
7  C'est  ainsi  (|ue  l'on  y  rencontre  des  cristaux  de  cholestérine  (synchisis  étinoe- 

*•    lant)»  et  tous  les  produits  de  l'évolution  adipeuse  ;  les  dépôts  calcaires  n'y  sont 
point  inconnus,  non  plus  que  les  ossiûcations  partielles. 

Ou  ne  s'étonnera  pas  davantage  d'y  rencontrer  des  corpuscules  de  sang  soit 

:'    frais»  soit  déjà  transformés  par  la  métamorphose  pigmentaire. 

^         Ces  processus  sont  généralement  très-lents.  Cependant,  si  les  monvements 

inilammatoires  se  reproduisent  fréquemment,  Vatrophie  du  globe  peut  en  être 

^    la  conséquence  ;  le  globe  entier  peut  dégénérer  en  tissu  connectif.  \jc  cor|)s  vitré 

■^    prend  alors  la  forme  d'un  cratère  ou  d'un  entonnoir  plein  de  néoplasmes  tra- 

.:-.    béculaires  à  tous  les  degrés  de  prolifération,  fibreux,  tendineux,  calcaires  et 

^     même  osseux.  La  rétine,  soudée  à  la  membrane  hyaloîde,  la  suit  dans  son  retrait 

..    de  la  périphérie  vei's  le  centre,  et  leur  ensemble  forme  une  sorte  de  champi- 

gnou  dont  le  pied  est  au  dis(|ue  optique  et  le  chapeau  sondé  au  cercle  ciliaire, 

.^    à  la  capsule  postérieure,  à  la  lentille  elle-même  souvent  devenue  calcaire.  L'es- 

p&ce  qui  sépare  la  rétine  de  la  clioroîde  est  alors  rempli  par  un  liquide  séreux, 

ei  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  eo  ces  circonstances,  la  choroïde  clic-mêmr 

euTahie  par  le  tissu  osseux. 


[Co  dt'placcmcnl  lie  lu  i-ëline  suivnnl,  dans  ion  retrait,  le  corfi 
mécanisnie  de  la  forme  de  décollement  n!liniea  dJci-île 
aitent  par  attraction.] 

Une  telle  issue  suit  souicnl  la  suppurnlion  de  In  cornée  et  respulâu 4r  h 
£DUIIe  :  c'est  une  des  formes  du  l'alnipliiu. 
b.  Forme  suppuraltve.  Cette  formi?  est,  comme  ilan»  les  autres  IJsn»,»» 
ie  par  un  mouvement  plus  rapide  de  lu  prolifunitioii  ccllul«ii«.  L'obacratt* 
ont  la  ivconniiître  parfois,  ïsDadcIail.àla  teinte  jaunâtre  des  prcintcn  \nMa 
pcrgus  dans  l'œil,  particulicrentenl  h  l'éclairage  latéml.  Car,  euëgirtih 
rapidité  du  processus,  le  trouble  s'étend  vite,  gngiie  m£me  plus  ou  OMB 
tromptemenl  les  tissus  voisins,  et  bientôt  une  opaeilicalion  génfralc  ilm*«|. 
.'observuleur  les  processus  ultérieurs. 

Dans  cette  forme,  l'analomie  patliulogiigue  révèle,  comme  nous  l'atimultlfla 
haut,  parmi  les  pi-oduils  u  une  roi iféra lion,  tous  les  tiegtvt  d'énl»- 

tion   cellulaire  inilammatoire,  ue  ..  lérescence  graisseuse,   de  )i  nrO» 

bîose,  et,  cnlin,  du  développement  du  iissu  connectif  néoplasliquf,  jusqu'à  ■. 
formatioN  d'épaisses  meiiiliranes  recouvrant  les  parties  aittà-ieures  éa 
vili-é.  Avec  un  mouvemeut  plus  accentué,  cette  terminaison  peut  rentrer  i 
cadre  de  celle  que  nous  venons  de  décrire  {atrophie  progrestive). 

Cependant,  dans  la  l'orme  suppurulive,  l'issue  n'est  généralement  ut  leol».  ■ 
d'appai'eudc  l)énigiie.  La  supjiuration  (forme  suppuratîve  infillrée)  entaliil  pti- 
ralement  le  coips  vilré  tout  entier,  gagne  les  tissus  vasculaires  voisins,  un  térv 
taille  abcès  se  forme,  le  pus  s'ouvre  une  issue  et  le  liulbe  est  déiraii  pv 
pktliisie.  Dans  d'autres  cas,  le  mouvement  se  calmant,  le  pus  ne  s'ouire  pu  n 
passatje  A  l'extérieur,  les  éléments  subissent  la  IransfonDationrégressin,  |c^ 
s'atropliie  et  se  transforme  en  un  moignon  ratatiné. 

Celle  forme,  le  plus  s^mvent  un  résultat  traumatique.  s'acroni|iu};iie  pfï*^j 
sans  e:iccptiou  du  l'influinmation,  suppurative  également,  île  la  clioroi'ir.  -^ 
histoire  symplonialique  est  tout  entière  fondue  dans  celle  de  la  cliorcidilc  •!<■ 
il  est  dllUcile  de  lu  diflérciicier.  - 

Sgmplomatologie  subjective.  L'examen  ophthalmoscopi que  est  générabo^ 
provoqué  par  des  symptômes  visuels  accusés  pur  le  malade-  Ces  syniptùtiies  m 
sistent  en  troubles  et  nuages,  plus  ou  moins  accentués,  qui  s'interpose»!  ol" 
lesi^et  et  l'objet  qu'il  fi^e.  ou  qui  se  montrent  dans  les  régions  du  diaiTi|in<*^ 
en  rapport  de  piojection  aveu  la  position  réelle  des  parties  opacîtiées.  Crt  oo^ 
ces  coi'ps  plus  ou  moins  nettement  circonscrits,  sont  d'ailleurs  mobilr»'.  ^ 
malade  dit  qu'ils  passent  devant  lui,  il  les  compare  à  des  chapelets,  à  do  fr 
ments,  des  pattes  d'ai'aignée,  des  llocons  nuageux,  des  membranes. 

Le  médecin  peut  inférer  approximativement  des  dévlaralions  du  nulifc  k 
position  de  ces  icatomes  mobiles.  El  d'abord,  cesond)rcs  sont  d'autant  ptatl^^ 
ment  dessinées,  affectent  des  formes  d'autatil  pins  distinctes,  qu'elles  muf* 
des  régions  plus  voisines  de  la  rétine  ;  en  second  lieu,  le  lieu  du  ehamp  «i^ 
oît  elles  apparaissent  déuute,  par  la  notion  de  lu  projeclioii  ïu\en«,  le  qnaM 
rétinien  auquel  elles  corresponilcnt. 

Une  des  méthodes  les  plus  pi'écises  pour  déterminer  subjecliu-nieol  ""' 
localisation  est  celle  de  l'analyse  entopliijue  due  à  Brewsler,  et  au  in«y«'  ^ 
laquelle  ou  peut  même  mesurer  la  distance  des  opacités  à  la  rétine. 

C'est  cette  méthode  qui  a  permis  de  reconnaître  la  nature  ou  plulùl  U  /•* 
lion  dans  l'œil  de  ces  scotOnies  mobiles  du  premier  dcgrï-,  puurrait-'Oi  iii^' 
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connus  sous  le  nom  de  mouches  volantes,  et  trop  exigus  pour  se  déceler  à 
rcxnmon  objectif  de  rophtlialinoscope  {voir  l'art.  Myiodopsie,  du  dictionnaire). 

On  comprend  d'ailleurs  que  suivant  leur  nombre,  leur  étendue»  ou  leur  degré 
de  développement,  ces  éléments  opaques  puissent  amener  tous  les  degrés  possibles 
d'affaiblissement  de  l'acuité  visuelle. 

A  un  certain  degré  de  leur  développement  ou  plutôt  dans  certaines  formes^ 
ces  opacités,  réunies  en  petites  masses  mobiles  dans  l'humeur  plus  ou  moins 
liquéûce,  provoquent  de  la  part  du  malade  certains  mouvements  de  la  tête 
brusques,  tout  à  fait  caractéristiques  et  qui  annoncent  au  médecin  la  nature  de 
la  lésion.  Toutes  les  fois  qu'ils  veulent  fixer  avec  attention  un  objet,  ces  malades 
relèvent  brusquement  la  tète,  par  une  sacc;ide,  comme  pour  chasser  quelque 
obstacle  à  leur  vue,  ce  qui  est,  en  effet,  le  cas. 

Quelquefois,  les  malades  accusent  la  présence  subite  d'un  nuage  rouge  qui  est 
venu  s'interposer  entre  eux  et  le  champ  visuel.  La  brusquerie  de  l'accident  et 
cette  couleur  caractéristique  ne  permettent  guère  de  douter  de  la  nature  du 
corps  opaque;  c'est  un  épanchcment  sanguin  ;  et  l'ophthalmoscope  vient  bientôt 
confirmer  le  diagnostic. 

Ëtiologie,     L'hyalitis  reconnaît  pour  causes,  par  ordre  de  fréquence  : 

a.  La  propagation  d'une  inflammation  aiguë  de  quelqu'un  des  organes 
voisins,  comme  une  choroïdite,  une  iridocyclite,  une  rétinite,  une  panophthal- 
mite  suppurative,  le  glaucome. 

Le  caractère  de  la  phiegmasie  du  tissu  voisin  se  reflète  même  dans  celle  du 
corps  vitré,  moins  susceptible  que  les  organes  en  proximité  avec  lui,  sa  ten« 
dance  étant  plutôt  vers  la  formation  néoplastique  connective  que  vers  la  suppu-* 
ration.  Cette  suppuration  est  donc  d'un  très-grave  pronostic. 

b.  Les  traumatismes  :  ceux-ci  n'agissent  en  général  sur  le  corps  vitré  que 
consécutivement  a  leur  action  sur  les  tuniques  de  l'œil,  et  proportionnellement 
à  cette  action. 

c.  La  présence  ou  suspension  de  corps  étrangers  dans  sa  masse.  Ici  on  voit 
le  corps  vitré  s'enllammer  sur  plaCe  et  en  dehors  de  toute  action  ^  voisinage  et 
de  contiguïté.  C'est  môme  dans  le  processus  observé  en  semblables  circonstances 
qu'on  a  pu  relever  les  conditions  phlegmasiques  propres  au  tissu  lui-même.  Ce 
processus  est  digne  du  plus  grand  intérêt  {voir  plus  haut  l'expérience  de 
Donders). 

cf.  Les  épanchements  de  sang  fournis,  en  général,  par  la  choroïde  et  dirigés 
dans  le  corps  vitré  le  long  des  cloisons  du  tissu  cellulaire  qui  forment  la  char- 
pente perpendiculaire  de  la  rétine.  Ces  épanchemcnts  ont  lieu  le  plus  souvent 
dans  les  régions  antéiieures,  et  Texamen  par  lumière  réfléchie  a  permis  parfois 
de  les  reconnaître  à  leur  C/oloration.  Plus  tard,  ils  n'ont  d'autres  caractères  que 
ceux  de  l'inflammation  hypertrophique  localisée  qu'ils  occasionnent  et  la  cicatrice 
pigmentée  apparente  après  guérison  dans  la  rétine  et  la  choroïde.  Le  diagnostic 
est  confirma  par  l'instantanéité  de  la  sensation  subjective  rouge  en  général, 
quelquefois  verdàtre. 

Comme  causes  de  ces  épanchements  eux-mêmes,  on  note  :  le  ramollissement, 
la  dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux  choroïdicns,  des  troubles  de  la 
cii*culation  générale  (aHections  cardiaques)  ou  locale  (embolies),  ou  du  système 
abdominal,  soit  hépatique,  soit  utérin  (ménopause).  Un  changement  rapide 
d'équilibre  de  pression,^  comme  après  une  ouverture  subite  du  globe,  est  un  des 
mécanismes  les  plus  fi-équents  de  ces  épanchements. 
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>es  observa Lik..is  cliniques  ne  témoignenl  guère  i|uc  ces  épaocliemi 

!  dui  parfois  à  la  rupliire  de  quelque  vaisseau  rétinicD. 

je  niécunisme  des  l'pancheraeuts  sanguins  a  été  étendu,  comme 

panophllialmile  par  propagallon,  ou  de  la  ronnatiuo  îles  hypop^an  ;wt^ 

ttirt,  au  passage  en  nature  du  produit  de  la  segmentalton  des  cclliiW  ehofni- 

l^nt^s  dauE  le  corps  vitré,  uu  travers  de  la  rétine.  Cette  explication  eil  ii» 

Sment  raliomiellc.  Ce  méuanisnie  s'observe  expressément,  d'apris  PotiMl,  tm 

passage  dans  le  vitré  des  granules  pigmenlaires  de  régiitiiéliam  cboraïdicB, 

■^■hi  rupture  de  l'enveloppe  de  leurs  cellules.  Ce  passage  s'opère  frétjurnuuitt 

ins  la  région  ciliaire,  el  l'on  pourrait  voir  dans  lesdits  granules  l'ori^iinf  \ti- 

leute  des  inflammationï  du  vitré.  Ha  y  joueraient  le  rôle  de  corps  <<lraii|rn  i( 

provoqueraient  h  formation  ou  la  proliféi-alion  de  cellules  à  leurs  ditténau 

«degrés  d'évolution. 

Parmi  les  corps  étrangei-s  particulièrement  enclins  à  venir  se  localiser  dan  b 
-ps  vilré,  il  faut  citer  les  cyslic 

L'opaciticalion  du  corps  vilré  est  i  i  séquence  obligée  des  décollemoUf 

rétiniens,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  ces  derniers.  I.'épancbcmnit  qiD 
sépare  alors  la  choroïde  de  la  rétine  devient,  primiliTeinenl  ou  seconda innienl, 
cause  suClisante  de  la  lésion  de  nutrition  du  corps  vitré. 
IvanoUf  et  Knapp  ont  décrit  léccmmcnt  des  cas  de  décollement  de  Thnloîlc 
elle-même,  séparée  de  la  rétine  par  un  épancliement  sanguin.  Les  nbscrtalioi 
étaienl  nécroscopiques.  Reconnue  sur  le  vivant,  si  la  chose  se  préseiibil,  l'ilt^ 
ration  se  man|uerait  sans  doute  par  la  distance  relative  du  plan  des  vaissem 
rétiniens  et  de  uelui  des  opacités  que  poui-rail  offrir  lo  surface  de  l'iiyaloide. 

Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites,  et  tout  récemment,  H.  Badal  uous  i  f^ 
sente  an  sujet  atteint  d'un  épanchement  subit  de  sang  dans  les  parties  profinfa 
de  l'ceil.  Notre  confrère,  en  comparant,  comme  il  vient  d'être  dit.  la  posiM 
relative  des  vaissciaux  rétiniens  avec  celle  des  différentes  régions  de  répuxh- 
ment,  à  leurs  degrés  variables  de  résorption  consécutive,  avait  reconnu,  ctow 
après  lui,  que  l'épancbement  (dû  à  une  rupture  de  vaisseaux  rélinieus)  anil  m 
lieu  entre  les  couches  postérieures  de  la  r'étine  et  sa  membrane  limilatii 
interne,  que  l'on  sait  ne  tiiire  qu'un  avec  l'byaloïde.  Il  y  avait  donc  li  n 
déplacement  de  l'hyaloïde  par  suite  d'un  dédoublement  rétinien  par  épanclmanl 
sanguin.  La  cliose,  à  l'examen  binoculaire,  ne  faisait  point  doute.  L'épauch-  ^ 
ment  était  relativement  volumineux,  faisait  une  saillie  unie  el  lisse  inconle>ljU! 
dans  le  vitré,  et  des  vaisseaux  rétiniens  encore  intacts  recouvraient  la  saillie  <• 
se  développaient  sur  elle.  L'accident  était  survenu  dans  un  effort  de  déréutm 
chi?z  une  femme  dans  les  années  consécutives  à  la  ménojtause.  L'ubser>al)<> 
intégrale  sera  sans  doute  publiée  par  M.  Budal. 

Traitemenl.  Le  corps  vitré  recevant  sa  nutrition  de  la  choroïde,  et  la  ph- 
part  de  ses  maladies  de  celte  même  membrane,  le  traitement  réclamé  par  m 
inflammation  est  le  même  que  celui  suivi  dans  les  affections  chorotdienne.  U 
principale  médication  à  leur  opposer  consiste  dans  l'emploi  des  altérants  rantt- 
riaux  dont  nous  avons  eu  maintes  fois  à  uous  louer.  Une  cuillerée  de  siropdi 
Gibert  tous  les  jours. 

M.  de  Wecter  vante  les  transpirations  prolongées.  Ayant  eu  à  constater  i 
mauvais  elfets  des  bains  thermaux  sulfureux  dans  ces  inOamoiations  proftNNie. 
nous  n'oserions,  vu  l'analogie,  appuyer  sur  les  transpirations. 

Hais  nous   pouvons  recommander  l'essai  des  courants  continus  de  ilenit 
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Noua  avons  par  devers  nous  une  demi-douzaine  d'olisenations  toul  à  l'ait  con- 
cluantes, au  moins  au  point  de  vue  empirique.  Dans  ces  otiscm lions,  le  courant 
Tollaîque  ascendant,  en  prenant  celle  expression  comme  indice  de  l'apposition 
I  Jn  pâle  positif  ou  cuivre  sur  l'œil,  a  lilléralcment.  en  cinq  ou  sii  applications 
Liiscinq  minutes  de  duréo{8  A  12  couples),  lavé  le  corps  vitré,  et  perniisde  voir 
'e  nouveau,  au  Iravei's  de  son  épaisseur,  les  détails  propres  aux  membranes 
rofondes,  complètement  masquées  auparavant.  Nous  avons  présente  ces  obser- 
tations  à  la  Société  de  cliirurgie  de  Parts,  daus  sa  séance  du  20  mars  IS72,  et 

is  cette  époque  nous  avons  pu  en  recueillir  quelques  autres. 
,  L'issue  du  traitement  et  le  pronostic  sont  essentiellement  dépendants  de  l'él^ 
mt  causal  supérieur.  Comme  le  corps> vitré  se  trouve  sous  la  dépendimce  iiD- 
Ediate  de  la  cboroide,  les  maladies  graves  de  cette  membrane  étendent  leur  in- 
^ence  délétère  au  corps  vitré  lui-mi^e,  dont  le  sort  se  rattache  ainsi  à  ee\ni  de 
p  membrane  nourricière.  Hais  il  ;  a  lieu  de  considérer  aussi,  au  point  de  vue 
'l  pronostic,  l'état  propre  du  coqis  vitré,  c'est-à-dire  le  deg^é  des  altilralions  de 
>u  qu'il  a  éprouvées.  Quond celles-ci  ont  le  caractère  tendineux  ou  cicatriciel  qui 
Ue  aux  inflammations  chroniques  ou  lentes  de  l'organe,  le  pronostic  est 
!U  égard  à  l'action  rétractile  que  ces  résidus  exercent  sur  le  tissu  général, 
ils  se  raltacbent.  Les  épancbements  sans  inflammation  prolongée  sont, 
■  contraire,  moins  généi'alement  funestes.  Dans  les  cas  ou  la  choi'oïde  ht'per- 
Itliée  est  l'origine  ou  la  compagne  des  troubles  hyaloûliens.  des  ventouses  sci- 
ées, ou  simplement  dérivatives  (sècbes},  la  sangsue  lleurteloup  appliquée  aux 
n  lempes  sont  d'un  bon  elVel. 

I  Indications  dépendant  de  la  prétence  d'un  corps  étranger;  d'un  ojitieerque. 
■  li'inlbnim.ilion  présente  ou  <  future  >  que  ilcterminc  ou  déterminera  selon  toute 
probabilité  l.i  présence  d'un  coi-ps  étranger  dans  le  vitré,  impose  comme  indication 
formelle  les  tentatives  les  plus  audacieuses  d'extraction  immédiate  du  corps  étran- 
ger. Le  terme  ■  immédiate  i  correspond  ici  à  deux  circonstances  très-bien  déter- 
1  imnëcs.  La  première  est  l'ouverture,  existant  encore,  de  la  plaie  et  la  possibilité, 
,«ii  l'figr.-indissant  ou  non,  d'atteindre  avec  pince  ou  curette  le  corps  qui  vient  de 
ijféaélnr  dans  l'œil.  Cotte  conduite  est  particulièrement  indiquée  dans  le  cas  où 
Ài)|ihtlialmoscopc  vient  de  faire  reconnaître  la  présence  d'un  cystii^erijne.  Après 
■pmr  il  l'oplilbalmoscope  localisé  l'animal,  il  faut  tout  tenter  ]>our  arriver  à  le 
^Pfcir  avec  une  pince  ou  un  crochet.  La  voie  Ih  plus  indiqnée  est  une  incision  d'une 
l^piaiaine  de  millimètres  à  la  sciera,  dans  le  lieu  où  l'on  a  reconnu  son  siège. 
I  Sauf  les  circonstances  spéciales  propres  i  cliaque  corps  étrnngei',  auquel  on 
,  peut  avoir  affaire,  l'indication  est  lu  même,  en  général,  pour  tout  corps  tombi!  dans 
le  vitré.  Malgré  quelques  rares  exccptiotis,  l'œil,  siège  d'un  tel  accident,  peut  être 
considéré  comme  perdu,  que  l'on  intervienne  ou  non.  Haïs  si  l'on  s'abstient,  l'œil 
.  est  exposé  en  sus  aux  tristes  perspectives  de  longues  douleurs,  d'inflammations 
«oostammenl  renouvelées,  et  que  couronne  trop  souvent  une  opiilhalmic  syiiipi- 
tliique  fmale. 

Il  faut  donc  tout  tenter  pour  enlever  dii-ectement  le  corps  étranger  si  on  peut 
l'altcindie,  ou.  si  on  ne  le  peut,  pour  provoquer  son  entraînement  par  l'issue  de 
la  portion  du  corps  vitré  qui  l'enveloppe;  ou  enfin,  ressource  extrâme,  par  la 
«nppumlion  du  vitré  avec  large  ouverture.  On  garantit  ainsi  le  malade  de  l'opli- 
'  thaluiie  sympathique,  onilirégo  ses  souCTrnnccs,  souvent  fort  longues,  et  se  comp- 
'  tant  comnmnémeot  par  mois  et  années;  enfin  dans  quelques  cas  heureux  on  peut 
conserver  un  organe  encore  plus  ou  moins  utile. 
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Suivant  que  le  corps  pénétrant  a  ou  non  intéressé  le  cristallin,  etqu*ll  siésen 
dans  son  voisinage  immédiat,  ou,  au  contraire,  plus  profondément,  on  attaquera 
rœil  par  excocliléation  de  la  lentille,  ou  par  une  large  ponction  (45  millimètres) 
dans  sa  région  équatoriale  inféro-externe. 

Une  large  iridectomie  préalable,  l'extraction  secondaire  de  la  lentille  poarrogt 
être  employées  avant  l'opération  terminale  et  pour  en  faciliter  Texécutioa. 

Quoique  nous  insistions  énergiquement  sur  la  nécessité  de  faire  tous  les  eflbrls 
pour  obtenir  Textraction  ou  la  sortie  immédiate  de  tout  corps  étranger  ayant  pé- 
nétré dans  Toeil,  nous  devons  dire  cependant  que  les  exemples  ne  sont  pas  nres 
de  ces  cas  dans  lesquels  un  corps  étranger,  en  général  de  petit  Tolnme,  aitd^ 
meure  impunément  dans  les  profondeurs*  de  Torgane  pendant  de  longues  années; 
le  plus  souvent  il  est  vrai  après  extinction  de  la  faculté  visuelle.  En  regard  è 
ce6  observations,  pour  nombreuses  qu'elles  soient,  le  médecin  devra  néanmoiv 
avoir  toujours  présents  à  l'esprit  ces  réveils  foimidables  d'une  intolérance  àe^ 
longtemps  endormie;  ces  explosions  inflammatoires  presque  inévitables  à  ann»- 
ment  imprévu,  et  qui  ouvrent  désormais  la  porte  à  toutes  les  manifestations  de li 
panophth'almite,  soit  francbe,  soit  insidieuse,  qui  conduisent  trop  souvent  à  l'oph- 
thalmie  sympathique.  Cette  nouvelle  ère  une  fois  ouverte,  la  plus  grande  atteotia 
devra  être  portée  sur  l'œil  sain  qu'on  ne  saurait,  sans  le  plus  grand  danger,  lais» 
un  temps  appréciable  menacé  par  une  atteinte  directe  du  retentissement  mor- 
bide. Au  premier  signal,  en  de  telles  conjonctures,  l'oeil  premièrement  atteiit 
s'il  est  déjà  perdu,  comme  c'est  généralement  le  cas,  doit  être  à  Tinstant  énndét 

Giraud-Tevlof. 
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COBPS  DE  IVOLFF,  corps  d*Oken,  reins  primordiaux,  temporaires  ;  Cor-- 
para  Wolffiana^  en  latin;  the  Wolffian  bodies,  en  anglais;  die  Wolffschen 
Kôrperj  Oken'schen  Kôrper,  Primordialnieren,  en  allemand.  On  désigne  par  ces 
différents  noms  deux  volumineux  organes  de  nature  glandulaire,  uniques  repré- 
sentants, aux  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  des  futurs  appareils  de  la 
génération  et  de  Turopoièse.  Chez  les  Vertébrés  supérieurs,  leur  existence  est 
passagère  :  néanmoins  ils  ne  disparaissent  jamais  d'une  manière  complète,  ei% 
moyennant  un  examen  attentif,  on  en  retrouve  certaines  traces  chez  les  adultes 
de  l*,un  et  de  Tautre  sexe. 

I.  Commençons  par  donner  une  idée  de  la  constitution  anatomique  des  corps 
de  WoUT,  à  un  âge  de  rembqon  suflQsammcnt  avancé  pour  que  leur  configura- 
tion et  leur  structiu*e  présentent  tous  les  caractères  essentiels.  Ils  forment  alors 
deux  masses  glandulaires,  de  notable  volume,  de  forme  prismatique  allongée, 
symétriquement  attachées  à  la  paroi  dorso-lombaire  de  chaque  côté  du  tube  in- 
testinal, et  s  étendant  de  la  région  pectorale  à  la  région  pelvienne.  Us  font  saillie 
en  avant,  dans  la  cavité  pleuro-périlonéalc,  par  toute  la  portion  libre  de  leur 
superficie,  c'est-à-dire  par  la  circonférence  et  par  la  face  antérieure  qui  est 
légèrement  bombée.  Ils  ont  un  conduit  excréteur  qui  règne  le  long  du  bord 
externe,  mais  qui  s'isole  nettement  de  la  masse  de  lorgane  à  partir  de  l'extré- 
mité inférieure  jusqu'au  cloaque  (sintis  uro-genitalis)jOiï  il  se  termine  par  une 
embouchure  distincte.  C'est,  particulièrement  dans  les  premiers  temps  de  son 
développement,  un  tube  d'iui  calibre  très-inégal,  cylindrique  dans  sa  moitié  in- 
férieure, cl  plutôt  elliptique  et  irrégulier  dans  sa  moitié  supérieure.  L'analyse 
microscopique  monlre  que  les  corps  de  WolfTsont  essentiellement  constitués  par 
une  masse  de  tubes  épithéliaux  d'un  assez  grand  diamètre  et  à  trajet  llexueux, 
courant  parallèlement  en  sens  transversal  d'un  bord  à  l'autre  de  l'organe.  Au 
bord  externe,  ils  s'ouvrent  chacun  pour  soi,  et  après  s'être  rétrécis  d'une  manière 
sensible,  dans  le  conduit  excréteur  ;  au  bord  interne,  pres(|uc  tous  se  terminent 
dans  une  petite  pelote  de  vaisseaux  capillaires,  absolument  comme  les  canali- 
cules  du  rein  dans  les  glomérules.  Il  y  a  donc  plus  d'un  trait  de  ressemblance, 
on  le  voit,  entre  les  reins  et  les  corps  de  Wolff.  Les  tubes  wolffiens,  excréteur 
et  parenchymateux,  oui  un  revêtement  interne  formé  d'une  rangée  de  cellules 
épithéliales  ;  mais  elles  ne  sont  pas  rigoureusement  semblables  dans  les  deux  cas  : 
dans  les  tubes  parenchymateux,  ce  sont  d'assez  hautes  cellules  cylindriques,  à 
granulations  sombres  ;  dans  le  conduit  excréteur,  les  cellules  s'aplatissent  et 
contiennent  des  granulations  plus  rares  et  plus  claires  ;  enfin  des  caractères  de 
transition  s'observent  dans  l'épithélium  qui  garnit  les  portions  par  lesquelles 
les  tubes  parenchymateux  s'abouchent  dans  le  conduit  excréteur.  Un  tissu  con- 
jonctif  peu  abondant  réimit  entre  eux  les  tubes  et  glomérules  wolffiens  ;  il  est 
parcouru  par  les  vaisseaux  qui  proviennent,  de  même  que  ceux  des  glomérules, 
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primitives,  par  des  troncs  courts  et  DOmbreux.  Les  gloiuénik^ 
près  des  autres,  occupent  pr^s  du  bord  interne  dr  roqpnc  ■■  , 
l'un  aspect  dilTércnt,  à  cause  de  la  plus  gntade  riclieiM  m  &/■■  t 
inifi  vascuiaires  et  en  lissu  coojonctif  ambiant.  Enlin  la  portion  iiod  MlhéicMt  t 
j  la  superficie  des  corps  de  Woirf  est  recouverte  d'un  épîtliélium  »j>éaal,  irih  i 
m  ces  derniers  temps  par  W.  Waldeyer;  épilhôlium  cylindrique,  ft'ltl 

^_i       .jufoiidre  avec  l'ëpithélium  à  grandes  cellules  plates  formonl  l'eofca 
liuDi  tic  la  cavitd  plcuro-périt«nëale.  Cet  épithëlium  wolflîeD  suptràtùl  ^1 
mUkélium  germinateur  (Keimepilhelj  de  Waldejcr,  ainsi  nanini^  pam  •!■;  | 
près  cet  auleur,  les  œuf^j  ovariens  des  femelles  adultes  en  proviennenl  ifan- 
inent.  Entre  la  face  posti^ricure  des  corps  de  Wolfl'  cl  lu  |>ai-oi  du  Iruur.  «J  nw 
nsse  assez  dease  de  cellules  embryonnaires  pour  la  formatioa  du  rein,  et  cm- 
«  la  partie  supérieuiv  du  bord  interne  de  ces  corpw  on  voit  se  déivlopprr  fl» 
rd  la  glande  sexuelle  (i-'i"-!»  '■"  "i-;»* 

fil.  Il  faut  maintenant  <  jet  au  point  de  vue  orgam^cni^} 

Al  d'autres  lei-mes,  nous  devons  essayer  ue  xiire  connaître  les  origines  faluli<a 
I  iniques,  le  processus  formateur  et  les  métamorphoses  lermiuales  des  orp^ 
WolET.  Ces  différents  points  ont  récemment  suscité  de  nuinbreiix  et  Uoptflifll  ' 

vaux  ;  et  pourtant  tous  les  doutes  sont  loin  d'être  levés.  Nous  nous  itladMiM 

"aire  connaître  de  préférence  les  résultais  des  rectiei'clio.i  de  Waldefcr.  ■■ 
mssimuler  pourtant  qu'on  ne  peut  encore  les  compter  au  rang  tien  vérité  ik^ 
lumenl  acquises  à  la  science. 

Le  développement  des  corps  de  Wolff  a  naturellement  été  suivi  pliK  nunplF 
temeut  chez  rcmbryon  de  poulet  que  partout  ailleurs.  Nijaiuuoin:^  de  m 
breases  vérifications  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  tes  embrjrona  de  imm» 
fôres,  en  particulier  par  Ilensen,  ne  permettent  pas  de  douter  que  ca  déw^iff^ 
nient  ne  soit  parfaitement  similaire,  au  fond,  dans  les  deux  premières  chw 
de  Vcrlébri's,  Nous  devons  néanmoins  préveuir  le  lecteur  qu'à  moins  d'indiuM 
spéciale,  lout  ce  que  nous  allons  dire  se  rapportera  h  l'embrjonde  pouirt.  b 
première  traœ  direclemeiit  visible  de  l'appareil  wolfGen  devient  manifeste  drli 
quiu-anlième  il  la  cinquantième  heure  de  l'incubation  ;  et  cette  |)8ilie,  \t  f^ 
mière  visible,  avait  paru.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  n'être  autre  citusi-  qncli 
conduit  excréteur  de  la  glande  exclusivement.  Cette  opinion,  on  le  vem  à» 
un  instant,  est  loin  d'étJe  conforme  a  celle  de  Waldeyer.  Quoi  qu'il  en  soit.  «* 
examinant  attentivement  l'embryon,  par  la  région  dorsale  surtout,  verslifia^ 
ttcond  jour,  on  découvre  au  moyen  de  faibles  grossissements  uu  niioee  cafte 
fiiit  de  cellules,  plein  ou  sans  trace  aucune  de  canal  central,  étendu  de  cta^ 
oAté  des  formations  axiles,  et  disposé  parallèlement  i  ces  dernières.  L'extràdt 
supérieure,  arrondie  et  nveugle,  s'élève  jusqu'au  niveau  des  i^rcmières  pnMW- 
lèbres,  déjii  séparées  et  distinctes  ;  l'extrémilé  inférieure,  moins  nette,  m  fflJ 
vers  le  point  oil  les  prolo  vertèbre  s  sont  encore  réunies  en  une  bandelelie  ïm^ 
tudiuole  indivise.  Tel  est  le  premier  état  sous  lequel  on  |>eut  apercevoir.  iw> 
préparation  préalable,  l'appaieil  de  Wolff  ou,  comme  on  le  dit  généralenirnl.  •» 
conduit  excréteur. 

Mais  si  l'on  a  recours,  pour  un  examen  plus  appi-ofondi,  ^  la  luétbo^  if* 
eonpcs  successives,  on  peut  constater  sa  présence  à  une  époque  encore  pin.  p- 
coce.  et  acquérir  sur  ses  limites  el  sur  sa  constitution  d'autres  noCiwn  l'^' 
complètes  el  plus  précises.  On  c<mslate  ainsi  que  le  tube  wulOien  priiuanb^  « 
forme  d'aboi-d  à  la  hauteur  des  sixième  et  septième  protovcrtèbres,  ponr  iVU"*» 
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ensuite  progressivement  de  ce  point  vers  la  région  caudale.  Sur  chacune  des 
coupes  où  l*on  constate  sa  présence,  il  consiste  en  un  groupe  de  trois  à  cinq 
cellules,  juxtaposées  sans  aucun  ordre,  et  n'affectant  aucunement  cette  disposi- 
tion rayonnante  autour  d*un  point  central  que  Ton  avait  admise  pour  expliquer 
la  formation  consécutive  du  canal  central.  Ce  petit  amas  celluleux  n'est  ni  libre, 
ni  parfaitement  circonscrit  suivant  un  pourtour  continu  ;  il  ne  présente  ces  deux 
caractèi*es  qu'à  la  surface  dorsale,  qui  est  arrondie  et  forme  une  saillie  bien 
dessinée  contre  Tépiblaste  ou  feuillet  corné  de  Rcmak.  Du  côté  ventral,  il  est 
engagé  et  comme  perdu  dans  une  région  du  mésoblaste  qu'il  faut  indiquer  avec 
précision.  C'est  la  région  la  plus  interne  de  la  portion  de  ce  feuillet  blastoder- 
mique  qui  demeure  toujours  indivise,  portion  à  laquelle  de  Baer  avait  donné  le 
nom  de  lame  mésentérique  (Gekrosplatte),  et  à  laquelle  Bemak  réservait  plus 
I  particulièrement  le  nom  de  feuillet  moyen  (Mittelplatte).  En  dedans,  elle  confine 
aux  protovertèbres,  à  la  substance  desquelles  elle  était  d'ailleurs  unie  à  l'origine, 
;  mais  dont  elle  se  sépare  ensuite  ;  en  dehors  elle  se  perd  dans  la  portion  indivise 
du  mésoblaste.  Il  y  a  donc  là  une  région  blastodermique  qui  est  le  siège  d'un 
dëveloppementorganogénique  spécial,  qui  se  dessine  d'abord  sous  la  forme  d*une 
liandelette  faisant  une  saillie  demi-ronde  du  côté  de  l'épiblaste,  et  que  l'on  avait 
considérée  jusqu'ici  comme  le  simple  rudiment  du  conduit  excréteur  du  corps 
de  Wolff,  tandis  (|ue,  d'après  les  recherches  récentes  de  Waldeyer,  elle  serait  la 
région  de  provenance  des  épithéliums  de  l'appareil  uro-génital  tout  entier.  On 
pourrait,  à  ce  qu'il  me  semble,  la  nommer  dès  lors  bandelette  uro-génUale.  Cetle 
bandelette  n'est  pas,  au  reste,  l'origine  la  plus  reculée  que  l'on  puisse  assigner 
aux  corps  de  Wolff  ;  His  et  Waldeyer  s'accordent  pour  faire  dériver  les  élé- 
ments dont  elle  se  compose  de  la  bandelette  axile  (Âxenstrang),  et  par  suite,  en 
majeure  partie,   sinon  exclusivement,  de   l'épiblaste  lui-même.  Mais  nous  ne 
saurions  nous  engager  ici  dans  la  discussion  de  ce  point  très-controversé  et  très- 
obscur. 

Comment  se  forme  la  cavité  du  conduit  excréteur  proprement  dit  du  corps  de 
Wolff?  En  réalité  on  ne  le  sait  pas;  il  semble  même  qu'il  soit  plus  diflicile  de 
répondre  à  cette  question,  depuis  que  l'on  n'identifie  plus  ce  conduit  avec  la  ban- 
delette uro-génitale.  Une  petite  lente,  ouverte  du  côté  de  l'épiblaste,  ne  tarde  pas 
à  se  former  entre  la  bandelette  uro-génitale  située  en  dedans,  et  la  lame  indivise 
do  mésoblaste  située  en  dehors.  Or  le  canal  de  Muller  résulte  d'une  fente  ou 
gouttière  de  ce  genre,  ai'rivant  à  fermeture  par  le  rapprochement,  le  contact,  et 
finalement  la  soudure  de  ses  deux  bords.  Le  même  processus  aurait-il  lieu  pour 
'  Tautre  fente,  et  les  conduits  de  Wolff  et  de  Muller  auraient-ils  un  même  mode 
formateur  ?  La  vraisend)lance  analogique  est  en  faveur  de  cette  hypothèse,  mais 
jusqu'à  présent  ce  n'est  qu'une  hypoUièse.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  conduit  excréteur, 
parfaitement  délimité  sur  toute  sa  circonférence  et  muni  de  son  canal,  est  bien 
la  première  partie  morphologique  qui  puisse  être  reconnue  par  l'observateur 
pendant  le  développement  de  l'appareil  wolffien  ;  le  corps  de  l'oi^ane,  les  tubes 
:  parenchymateux  et  les  glomérules  ne  sont  reconnus  que  plus  tard. 
i       Pendant  que  le  conduit  excréteur  du  corps  de  Wolff,  déjà  pourvu  d'un  canal, 
achève  de  se  former,  il  présente  un  phénomène  très-curieux  de  locomotion 
I  apparente j  évidemment  dii  au  degré  variable  et  aux  divers  sens  d'accroissement 
}t  des  parties  voisines.  Mais  si  on  s'en  tient  aux  simples  apparences,  on  peut  dire 
t  que  le  conduit  wolilien  primordial  parait  se  déplacer,  parallèlement  à  lui-même, 
9  de  la  surface  externe  vei's  la  surface  iuterue  de  la  paixii  dorso-lombaire.  Situé 
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Iwi-d  contre  l'épiLlaste,  ayant  a  son  côliî  eiterne  la  veine  cardinale,  il 

ert  une  position  de  plus  en  plus  profomle;  si  bi«u  que  vcts  U  Gn  ilia  Im* 

^MC  jour  de  l'incubation,  il  arrive  h  protluirc  une  légère  saillie  rwh\t  èm 

la  cavitii  périlândale,  et  que  la  veine  uii-tlinale  sera  alors  diluée  en  arrito  fl«  1^ 

C'est  vers  la  même  i^poque  qu'on  voit  apparaître  le  corjra  dv  Wolff  ]>ru[>rniMl 

„  dit,  ou  en  d'autres  termes,  les  tubes  purundijmuteux  de  cel  organe.  Ilu  li 

nrgvt^nir  le  tissu  qui  relie  ces  tuiie^  entre  «ux,  et  les  tubes  eux-m^mrs.  du  vufm. 

i  prolovcrtibrvs  (Urwirbelkern)  :  uiaU  VValdeycr  a  douné  tic  m»  (irrpantiMt 
»s  dessins  d'oii  l'on  peut  conclure  que  la  phitt  grande  part  (t<!!>  tubcs  [uniacl^ 
Bialcux  naissent  par  des  exsertioQS  larges,  liémispliériquQs.  de  U  paroi  du  cari 
Bxcn^teur.  Waldejer  admet  au  reste  aveu  Uis  que  Te  tissu  coiijonclif,  fiami  h: 
cellules  rusiformes  et  étoîlées  qui  si-  dûvcloppeut  en  graiidv  qtiaiilîté  ïur  b  fm^^ 
tour  du  conduit  excréteur,  et  qui  sont  l'urigine  des  tissus  coiijonctir  rt  muM; 
laire  de  la  région  wolHî»"""  "»'«"•"*  '"nn  du  noyau  des  iirulnvertèbrtt;  |. 
admet  en  outre  que  les  gU  ^  eut  encore  de  ce    tissu  de  aHiim 

fusiformes  et  éloilées.  Nous  aevons  laue  uuserïcr  que  WaUlejcr,  eu  ce  qui  (^ 
etinie  l'origine  de^  tubes  parencbjniateui,  comme  exMirlîuiis.  creuMsdlili 
début,  du  conduit  primordial,  est  en  désaccord  avec  lu  presque  totslitfAl 
embryologisles,  et  en  particulier  avec  His,  Bornbaupl,  nosctiborgct  Côclhi 
D'après  ces  derniers,  les  premiers  lubes  pareuubymateus  ont  une  ualtiance  » 
dépendante,  et,  d'une  munii^ro  cousécittive  seulement,  ils  se  mclteul  en  coniau- 
nication  avec  le  conduit  excréteur;  ce&  premiers  tubest  se  niuUiplîcot  b» 
ensuite  par  bourgeons  Ititéraui,  mais  dans  le  principe  ils  ne  sont  que  detMB 
de  celluli:s  arrondis  et  sans  cavité  centrale.  Woldcycr  a  constaté  égaJMMat* 
son  côté  l'apparition  indépendante  de  ces  groupes  arrondis  de  cclluJet;Mi 
pour  lui  ils  représentent  simplement  l'état  initial  des  glomërules  «oUfiena-lM 
récenimenl  KoUiker,  dans  lu  seconde  édition  de  son  Iraili'  d'enibryologit.  «'<< 
prononcé  ti'ès-iicllemenl  pour  la  dociriiie  de  lu  formation  des  tubo  p;in.-titliiiw- 
teux<i'une  maui&i'e  indépendante  du  conduit  exeri'lcur;  mais  il  ne  s'af;init  p 
néanmoitis  d'une  indépendance  absolue.  Ces  tubes,  suivant  le  professeur  ir 
Vurzbuurg,  seraient  d'abord  des  eicruissances  cyliudroïdes  issues  de  la  puW 
indiviac  du  niésoblaste,  et  elles  préseRleraient  un  étroit  canal  ouvert  daisU 
cavité  pleuro-périlonéale.  Ils  se  détaclieraient  ensuite  du  mésoblaste  cl  (Odr 
raient  eu  coin  m  uni  cation  avec  le  conduit  excréteur  ;  mais  Kûlliker  ignore  cka 
le  sort  de  ces  étroites  cavités  à  ouverture  abdominale  qu'il  signale  le  praus 
dans  les  tubes  wolfGcns  parencbymateux  en  voie  de  furniation. 

III.  Di.sons  quelques  mots  à  présent  des  transformations  ultimes  des  coipxl' 
^Voirf,  et  des  traces  qui  s'en  consei-venl  d'une  manière  dcliuitive  cliei  l'idah- 
L'atropliie  de  ces  organes  semble  être  proportionnelle  à  la  croissance,  au  ikii> 
du  développement  des  véritables  reins.  On  sait  que  l'uretère  n'est  qu'une  !«»■ 
che  exserlionnelle  de  la  partie  inférieure  du  conduit  eicrùleur  des  corpt  if 
Wolff;  en  sorte  que  Woldeycr,  appuyé  sur  ce  fuit,  révélé  par  KupfTer.  a  puev 
sidérer  les  reins  comme  une  dépendance  du  couduit  excréteur  vrulûien.  h» 
l'alrophiede  l'appareil  iroimen  coïncide  également  avec  le  développemeal  ik  i- 
glande  sexuelle,  et  ses  transformations  ultimes  ne  sont  pas  identiques  «tf* 
que  la  glande  sexuelle  devient  un  testicule  ou  un  ovaire.  0>nsidéruia  dmc  r- 
parément  les  deux  cas,  en  commeuvant  par  celui  où  la  glande  sexuellt  «  t™ 
vertit  en  un  leaicule. 

C'est  à  i.  Mùllcr  qu'appartient  lu  décou\erle  de  la  transfuntiiition,  diet  f<»- 
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bi'jon  mâle,  du  conduit  excréteur  du  corps  de  Wolfî  en  canal  déférent  du  testi- 
cule ;  mais  il  se  trompa  en  admettant,  pour  toutes  les  classes  zoologiques,  la 
destruction,  sans  aucun  reliquat,  de  surplus  de  Tappareil  ^oltfien.  La  portion 
postérieure  ou  dorsale,  la  dernière  formée,  des  tubes  parenchymateux  wolifiens, 
se  distingue  nettement  de  la  portion  antérieure  par  la  direction  et  Tétroitesse  de 
ses  tubes.  Ceux-ci  se  prolongent  dans  la  glande  sexuelle  et  s*y  transforment  en 
canalicules  séminifères  de  Tépididyme  et  du  testicule.  Comme  ils  naissent,  de 
même  que  les  tubes  parenchymateux  antérieurs,  du  conduit  excréteur  de  WolfT, 
la  transformation  de  celui-ci  en  canal  déférent  paraîtra  ainsi  toute  naturelle. 
Quant  aux  tubes  parenchymateux  antérieurs,  ils  s*atrophient  et  perdent  toute 
communication  soit  avec  le  canal  déférent,  soit  avec  la  glande  sexuelle;  ce  sont 
eux  qui  constituent  chez  Tadulte  le  corps  innommé  de  Giraldès,  ou  le  parépi- 
didyme  de  Ilenle.  Celui-ci  est  situé  sous  la  tète  de  Tépididyme,  dans  Tangle 
formé  par  le  testicule  et  la  portion  initiale  du  canal  déférent.  Tel  est  le  sort, 
chez  le  mâle,  des  deux  parties  formant  le  parenchyme  wolflien. 

Si  la  glande  sexuelle  devient  un  ovaire,  les  deux  portions  parenchymateuses 
du  corps  de  Wollf  et  le  conduit  excréteur  subissent  tous  l'atrophie;  on  décou- 
▼re  leurs  restes,  chez  la  femelle  adulte,  dans  le  ligament  large,  cnti*e  Fovaire  et 
la  trompe.   Les  tubes  larges  ou  antérieurs  demeurent  en  connexion   avec  le 
conduit  excréteur,  et  forment  par  leur  ensemble  Vorgane  de  RosenmûUer,  paro^ 
varium  de  llis,  époophoron  de  Waldeyer.  Le  conduit  excréteur  court  parallèle- 
ment à  la  trompe,  les  tubes  wolfliens  s*y  jettent  après  un  trajet  en  sens  perpen- 
diculaire. Les  tubes  étroits  ou   postérieurs  s*atrophient  davantage  encore,  et 
finissent  presque  par  disparaître  complètement    chez  les  femelles  âgées;   ils 
constituent  le  paroophoron  de  Waldeyer.   11  est  évident  que  Vépoophoron  est 
l'homologue,  chez  la  femelle,  de  Vépididyme  chez  le  mâle,  de   même  que  le 
paroophoron  correspond  à  son  tour  au  parépididyme.  Rappelons,  en  terminant 
ce  paragraphe,  que  le  conduit  excréteur  du  corps  de  Wolff  se  conserve  d'une 
manière  remarquable  chez   les  femelles  des  ruminants  et  de  certains  pachy- 
dermes, chez  lesquelles  il  prend  le  nom  de  canal  de  Gartner, 

lY.  Les  corps  de  WoliT  ne  parviennent  à  leur  plus  haut  degré  de  développe- 
ment que  dans  les  trois  premières  classes  de  vertébrés  et  chez  les  poissons 
csartilagineux.  Chez  tous  ces  animaux,  on  trouve  un  épididyme  et  des  restes  per- 
manents de  Fappareil  wolffien;  chez  eux  aussi,  la  différentiation  des  organes 
générateurs  et  urinaires  se  produit  à  son  plus  haut  degré.  La  durée  de  la  pé- 
riode d'activité  des  reins  provisoires  semble  d*autant  plus  longue  que  lanimal 
considéré  est  d'un  rang  moins  élevé  dans  l'échelle  zoologique.  Chez  les  poissons 
osseux  il  ne  se  développerait  même  pas  de  reins  véritables,  et  les  corps  de  Wolff 
en  tiendraient  lieu  pendant  la  vie  entière.  Chez  les  Batraciens,  on  les  reconnaît 
encore  après  que  les  métamorphoses  du  têtard  sont  achevées.  Ils  ne  persistent, 
^u  contraire,  que  jusqu'à  la  naissance  dans  les  reptiles  écailleux,  et  pas  même 
jusqu'à  la  naissance  dans  les  oiseaux.  Parmi  les  mammifères,  c'est  chez  l'homme 
qu'ils  disparaissent  le  plus  tôt,  et  dès  le  second  mois  de  la  vie  intra-utérine  ils 
sont  déjà  presque  entièrement  atrophiés. 

La  physiologie  des  corps  de  Wolff  est  encore  bien  obscure.  On  croit  qu'ils 
sont  un  appareil  transitoire  de  sécrétion  urinaire  ;  on  explique  de  la  sorte  la 
présence  de  l'acide  urique  dans  le  liquide  allantoîdien,  à  une  époque  où  les 
reins  parmanents  sont  encore  dans  un  état  trop  rudimentaire  pour  fonctionner 
eiBcacement.  Sur  des  embryons  de  couleuvre,  Volkmann  a  d'ailleurs  ?u  des  Ipl 
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nom  !  il  les  vît  pour  la  premii'^rfl  fois  ehez  les  oiseaux,  el  Iw  coiisid^  main 
éUnt  lia  reins  même  en  voie  du  (U'-veloppcnicnl  ;  eneur  <|ui  fui  piwiiili?  rccliÛR' 
pur  Oken.  C*iir*ii*. 

Duuosntniw.  —  Panni  le»  nombrcui  trarnux  ciMisttfr^s  enIJèr«inent  ou  partiettnMMHt 
cor|>s  de  Wolf,  nous  ciionsles  suirinU,  par  ordre  clii'ono1opi|ue  ;  lto«:H>tLi.n.  Q/àmlmà 
opariit  tmbryonwH  rf  fttiuum  kaatanorunt.  Ljpsiie,  1802.  —  HCllci  (J.l.  Vebtr  dit  Kilff- 
leheH  KÔr/'f  bti  deii  Embnjoiien  drr  Frôichr  undKrÔlen;  In  Jf«rAfb'i  JrcA..  IND.^ft 
—  JtcunaH'  DieOken'tctum  KSriier  odcr  dif  PrimordialnUren  •  Ccipetihagoe,  \SX,t.- 
HauM  (J.|-  BHiiuHgtgeukkkle  lier  UtnilalirH;  DUsseldorf,  1S3D,  (•.  —  DicntMiap) 
Quattiontë  anal.-pkgtM.  dt  corjiorilml  Wolffianii.  Dû*,  inaug.,  iaS'.  tant»,  m— 
KoBur.  Dei-  tiftHTHrienlocIs iltt  H'nJ'»  Ileidelbcig,  18i7,  in-8-.  —  Fim.< u.  Redunt» w 
ht  eorpi  rf«  Wilff.  Thbtcs  de  l'arii,  18M.  —  Liuimels.  Btiirâge  sur  HarfjWaf*  h' 
EjUuUkluHgigttcbiehlt  der  GrtrMi>ektiiorga»t.  Bin.  ïitaug.  Harbourg,  1856  —  Knsv- 
Ue^tt  die  MitlUr-Woiffichen  Oinge  tiei  Fimhanbiyonai.  In  MlUlrr'*  ArriUt.  p.  tS 
1K3C.  —  Uiii*i.i>ft>.  hecherchet  aHaloiHÎqut»  lur  le  carpt  innominij,  p.  1,  l.  IV  4u  >Mid 
ifana/.  ef  lU  />Ay('i''.  (t'  Urou^'-Séquard.  186t  —  Bt»i  (W..1I.).  f;..  /A<  Wolffm  M» 
o/  (As  fVfui  and  their  Remahu  in  iht  Àdull.  inctudiHg  thr  [Mtelopment  af  Uu  lif^t» 
Sgtltm ! yriu  Tkait,  in~a-,  Edimbourg,  ISM.  —  Dca»  (S.).  L'ebrr  den  Btu  rfcr  IVm* 
dm  Haucke»  imd  dar  SaagttkitTf  ;  ]>.  S5T,  I.  XUll,  iii  lient»'»  und  PfaHeri luU^ 
fiir  ralionellt  Mrdùin,  18Q5.  —  Ilts>  (VI.].  BMaehluHseniàbtrden  Bau der SaigtOiin^ 
tlock:  In  Mita  Schatlteê  Areh.,  t.  I,  1865.  —  ï.trmt.  {C).  UnterttteAunpen  ùbtr  dit  [*■ 
mcMtmg  dm  Barii-  und  GttehItcÀI-SgMtemi,  p.  iS),  t.  11.  In  Max  Srktiltv't  Àri  A 
mikrmkop.  Anal.,  et  p.  473.  t.  Il  du  mËme  recueil,  1865-011.  —  ftaiKH  iCb.}.  Jaaiw< 
pliytiologlr  de  fopaire.  Tlitse.  iii-8*.  ParÎB,  18116.  —  BnHuniorT  [Th.)  Vatrrtaekt-}i%  ftr 
die  Eidiùiekltmg  dn  Orogmilalegtlemt  beim  BSnthen.  Dorjmlrr  intiug.  Dia,.  ir.  1a 
1H07.  —  WtLBiTin  |W.).  Kierêloek  und  Ki.  iii-H'.  Leipiig,  1870.  —  RoaiTi.  Ikbfr  itt  !■ 
und  die  Enlieiekelung  dcM  EierttBcktt  und  dn  n'olffiehen  Gange».  lu  Uax  ScAuflMiJnL 
Ud.  \,  IK13. 1-  GotriE  ;A1.J.  bit  IkiilertH.  chap.  m,  p.  810.  In  Kntwich^itngfaiiidà 
der  Vakr.  ^r.  iii-8  vl  alla«.  Lpipiîg,  1875.  C 

COBPUfM'lILES    AMVI.OIDE».       VoiJ.   AHtLUIDES. 

COBPt'HtL'LE-S    DF.    MALPIGHI.       foij.    I(eI.>s. 

COBPtJNtXLES    DE    MEISSKER    UU    DU    TACT.        Corpusculcs    SfioM 

qu'on  rencontre  iluns  un  certain  nombre  tle  papilles  de  la  peau,  dans  U  lu^ 
le  cUloi'is  e\.  lu  gland  \yoy.  Papilles  et  Nerveui  (tissu)].  0. 

rOBPUWVLES  BE  PACINl.     Pctils  corjjs   opaques,    d'uD   blanc  nii:f^. 

(ju'tin  trouve  nppenduB  par  un  pédicule  gn-le  à  certains  nerfs  {voy.  >«i(ï|. 

D. 

COBBAL  T  oSa  (ToHiis).  Médecin  espagnol;  naquil  à  Leiba  en  U  II>ii,l< 
ISuctobi-e  17d7.  Dés  lige  de  unie  ans,  ses  parenU  renvoyèrent  à  Madrid  pw^ 
cummencer  stu  études,  suus  lu  tutelle  du  sun  oncle  Don  Viceule  Jusé  de  Ùia,  in(^ 
du  collège  de  Madrid.  Aprâs  avoir  fait  ses  liumanilés  et  acquis  une  c«utui>&i^ 
suflisante  des  sciences  auxiliaires  de  lu  médecine,  il  se  âl  iiDiualnciUer  »av^ 
lége  de  San  Carlos  en  l'an  t83i.  C'est  là  qu'il  prit  ses  gi-aJes  acadêuiiqoes.  }<t 
api-ès  avoir  terminé  ses  études  médicales,  en  novembre  1853,  il  se  pr^siiUi'' 
place  de  professeur  suppléant  au  même  collège,  et  fnt  agréé.  Enlin.  mi\ai  ^ 
nombreuses  compétitions,  il  devint  titulaire  en  1S3S, 

Ce  savant  nit'dcciu  s'est  voué  spécialement  à  l'élude  de  l'obstétrique  et  (to>^ 
ladies  de  femmes  et  des  euliuils  ;  il  acijult  une  grande  RtSIébrîté  dans  cestrax^ 
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•Très-habile  operateur,  il  se  distingua  surtout  par  ses  opérations  d'hystcrotomie 
vaginale.  Ce  l'ut  également  un  excellent  clinicien.  En  récompense  de  son  zèle,  il 
obtint  la  croix  de  i*ordrc  de  Charles  111  et  le  diplôme  de  commandeur  de  Tordre 
d*lsabelle  la  Catholique. 

Voici  les  ouvrages  de  lui  dont  nous  avons  pu  avoir  connaissance  : 

I.  De  la  obliieracion  del  orificio  ulerino  en  el  acto  del  pariOf  y  de  la  hUUrotomia 
vaginal,  Madrid,  1845.  —  II.  Aiio  clinica  de  obttelricia  y  enfermedades  de  mugeres  y  de 
ninos,  o  colleccion  de  las  observaciones  mas  importantes  recogidas  en  la  clinica  de  partos 
ff  enfermedades  de  mugeres  y  de  nihos,  en  la  Facultad  de  ciencias  medicas  de  Madrid, 
Madrid,  1840.  L.  Un. 

C^ORBEA.  Genre  de  plantes  australiennes,  de  la  famille  des  Rutacées,  série 
des  Boroniées,  dont  les  feuilles  sont  parsemées  de  ponctuations  glanduleuses, 
réservoirs  d*huile  essentielle  très-odorante,  qui  les  rend  stimulantes,  toniques 
et  digestives.  Aussi  omploic-t-on,  dans  leur  pays  natal,  ces  feuilles  à  préparer 
des  infusions  théiformes  stomachiques  et  diapliorétiques.  Les  espèces  qui  ser- 
vent surtout  à  cet  usage  sont  les  C,  alba  Amdr.,  speciosa  Ait.  et  la  forme  de  ce 
dernier  qui  a  reçu  le  nom  de  C.  virens  Sm.  (Exol,  BoL,  II,  25,  t.  LXXII).  Les 
Correa  ont  des  fleurs  tétramères,  diplostcmonées,  des  pétales  libres  ou  unis  et 
quatre  carpelles  opposilipétales,  libres  dans  leur  portion  ovarienne,  mais  unis 
par  leur  portion  stylaire.  Ce  sont  des  arbustes  ou  arbrisseaux  à  feuilles  oppo- 
sées el  à  fleurs  arillaires,  solitaires  ou  peu  nombreuses.  H.  B.x. 

Smith,  in  Trans,  lÀnn,  Soc.^  Vf,  219.  —  Adr.  de  Juss.,  in  Mém.  Mns.  Par,^  XII,  478,  t.  21, 
fig.  22.  —  Méb.  et  Del.,  Dict.  Mat,  méd.,  11,439.  —  Bexth.,  FI.  austral.,  I,  353.  —  Ro- 
■BiTTH..  Synops.  plant,  diaphor.,  880.  ~  II.  B.^.  Hist.  des  plant.,  lY,  388,  465,  fig.  429 
et  430. 

CORBOBORANTS.  On  donne  ce  nom  aux  agents  médicamenteux  suscepti- 
bles d*accroitre  la  force  de  Torganisme,  de  le  rendre  plus  robuste  (robur)  et 
plus  résistant  aux  causes  de  maladie.  Ce  sont  donc  des  fortifiants  et  ils  difl%- 
rent  des  réconfortants  en  ce  que  ceux-ci  ont  une  action  plus  rapide  et  moins 
durable.  Le  quinquina  est  un  corroborant  ;  Teau-de-vie  est  un  reconfortant. 

D. 

COBBOSIF  (de  corrodere,  ronger).  Nom  donné  aux  substances  qui  ont 
pour  action  de  désorganiser,  de  tuer  plus  ou  moins  rapidement,  plus  ou  moins 
profondément,  les  tissus  vivants  avec  lesquels  on  les  met  eu  contact.  Tels  sont 
le5  Caustiques  et  les  Escuarotiques  {voy,  ces  mots).  D. 

C^OBBOSALIEB.      Yoy.  ÀMOME. 

C^OBBOYÉBE.  Nom  de  plantes  astringentes,  riches  en  tannin  et  employées 
pour  cette  raison  à  préparer  les  peaux,  notamment  du  hhus  coriara  (voy. 
Sumac)  et  du  Coriaria  myrtifolia  (voy.  Redoul).  II.  Bx. 

COBBOYEtJBS.     Yoy,  Peaux. 

COBBUDA.  On  trouve  sous  ce  nom,  dans  les  auteurs  du  seizième  siècle, 
FAsperge  à  feuilles  aiguës  (Asparagus  acutifolius  L.)  et  deux  autres  espèces  du 
même  genre  (A.  albus  L.,  A.  aphyllus  L.).  ' 

Glusics.  Historia  Plantarum,  II,  177-178.  Pl. 

CMIBSE  (Géographie  médicale).  L*ile  de  Corse  (Kvpvotr),  Corsica,  devenue 
province  française  en  17C8,  est  située  entre  le  41 ''  et  le  Vu""  de  btitude  sqit 
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toimle.  et  lo  «•  et  k  7-  f y  de  loivtaée  orinlale.  €iiiiiiif  ■i»l  i  la kp- 
liid8deG«iiMetàlBUtitiide<kBaM.«Haartà  IM  kaonteM  IkoIIm* 
Fnnu,  à  75  kifatmètrat  dea  eUw  d'italM.  à  iO  kaoaitmB.de  la  SÉidug» 

ConsUlute  par  deux  ajatèmes  de  loulèvement,  l'im  diri0i  da-  R.  ■  t, 
l'antre  del'E.  N.B.iro.  S.  P.,  laCoraea  dnaord  an  — d  aMkil— hwiè 
loognenret  97  kU<Hiiètns  ht  m  plna  grande  la^eor.  Sa  sopeffida  CMfnl 
814,745  hectarn. 

Dwdenx  sjttùmea de  nuUmnent,  Iepluiorienlal.pliuaGciuianMnt,ftni 
one  luceeasH»!  de  collines  et  de  dâpnsaifHu.  Le  aecond,  plna  oetàiÊÊad,tttt 
•titné  par  dea  massea  énorme*  ^t  lea  pointi  culnumanfs  «Ueïgaatf  Mtdt 
tndede  3765  mètrea au Hoate-Rotundo,  de  3852  au  Moole-d'On.  ITInb 
ligne  de  ialte  de  la  partie  centrale  de  llle,  It  dÏTiae  en  daa  léptÊtiTm 
orientale,  l'antre  occideolale,  et  a«t  de  ligne  de  partage  aiizeMix.  LsiMt 
d'ean  qui  snivent  le  Tenant  «iental  atml  :  le  Golo,  le  Tafîgaaao,  le  TtmÊin 
Ceux  qui  iiÙTent  le  venant  occidcnlal  :  le  Porto,  le  Liamooe,  le  fiiii.t 
Prûnetla,  le  Talavo  et  le  Vulinco.  Lea  in-euiiers.  tjut  sont  les  pins  eonâdUh 
reçoivent  les  eanx  de  plnsieun  vallées  forlcmciil  l'iicuaiBéBa,  et  »prit  nmuf 
dans  la  direction  de  l'O.  S.  0.  â  l'Ë-  N.  E.  vont  ièwtrtet  une  partie  hkm 
Mux  sur  des  phines  basfccs  []ii'tll(;s  lraii!ifuriui:iit  an  ntarai*.  heêceantfmh 
venant  oocideolal  moîas  cuu«J<l<'i'ubk's.  criifoniK-s  dam  dea  raOéea  àa^$ 
un  coon  plui  direct  dans  ta  dircctimi  E.  .>.  E.  à  l'O.  S.  0.  Le*  «ataJÀ 
Corse  sont  lorlament  dentelées  et  creoiées  de  golfes  pnrfimdt  dm  h  fié 
meidentak.  A.  l'orient,  an  oontraîre,  les  eiut(»-fortB  coaient  pwallèkanltt 
mer,  la  c6te  est  basse,  la  mer  pen  proTonde.  Tout  le  paya  eat  mnelipwl 
l'ouest  prédwnioent  des  hauteurs  aî»ii|Aea,  n  iol roebeux,  aride,  ds^h 
profondes.  La  partie  orieaUle  est  constituée  par  des  collines  arroodies,  iaé 
lées  ouvertes,  des  plaiocs  ëlroilcs.  Les  sommets  les  plus  élev^  sont  coarai 
de  forêU  sécuiiiires.  Les  revers  des  montagues  souL  couverts  de  nugniip 
cliùtaignicrs,  au  milieu  desquels  se  cachent  des  villages  nalurellement  li>tii& 
Les  plaines  sont  abandonnées  ou  recouvertes  des  richesses  de  la  Bali^-  S* 
nue  superiicie  de  874.745  liectaies,  les  lenes  labourables  eu  compmtf 
371,044,  les  landes  547,516,  les  prés  449,  les  forêts  15,761.  les  bois  7S.« 
Géologie.  La  constitution  géologique  de  la  Corse  permet  de  coDsiJtoiA 
lie  comme  un  démembrement  du  continent.  Elle  représente  la  suctas*^ 
terrains  qui  composent  la  masse  de  l'Ësterel  :  sa  partie  orientale  reproda 
la  coaslilulion  géologique  de  la  côte  de  la  Ligurie  ;  taudis  ijue  sa  putie 
denUle  correspond  à  celle  des  côtes  maritimes  du  départemeut  du  Yar.  1/W 
du  sol  appartient  à  une  masse  granitique,  recouverte  de  formatioos  sièf* 
taires  et  d'alluvions  anciennes,  de  schistes,  de  calcaires  et  de  lignites. 

Granit.  Le  granit  prédomine  dans  les  parties  élevées  de  la  région  ixélt 
taie,  vers  le  sud  de  l'île.  11  suit  les  directions  E.  N.  E.  à  l'O.  S.  0.  Titfl' 
l'état  de  décomposition  ;  réduit  i  l'état  de  pierres  arrondies,  de  sable,  il  f» 
le  sol  de  la  forêt  de  Bocognano  ;  tantôt  comme  aux  environs  d'Ajaccio,  il  c^' 
masses  traversées  par  des  filous  de  quartz,  ou  il  est  représenté  par  des  a)ii 
verdàtres  traversées  par  des  fiions  de  feldspath.  Dans  la  vallûe  de  Via  *^ 
Guaguo,  il  est  mélangé  au  porphyre;  aux  environs  d'Ëvisa,  à  des  dioriles. 

Terrain» de iédimenl.  Formation  crétacée  ou  nummtditiqve.  Dusl>F 
lie  orientale  de  la  Corse,  le  granit  est  recouvert  par  des  temins  de  ffi^ 
que  H.  Pareto  a  attribués  à  la  formation  crétacée,  et  dont  il  a  expliqué  l'i^ 
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cristallin  par  des  phénomènes  de  mëtamorpliisme.  Au  contact  du  granit  cette 
formation  est  traversée  par  des  veines  de  serpentine,  d*euphotide  avec  diallage 
métalloïde  ;  et  plus  souvent  avec  smaragdite,  ce  qui  constitue  le  vert  de  Corse. 
Tous  ces  filons  sont  orientés  N.  S. 

Les  terrains  crétacés  occupent,  dans  la  partie  orientale,  une  zone  qui  com- 
mence au  cap  Corse,  et  s*étend,  au  sud,  jusqu'à  Favone  ;  à  Touest,  jusqu'à 
Corté,  où  ils  viennent  s'appuyer  sur  la  grande  formation  granitique  de  l'ouest,  au 
milieu  de  laquelle  ils  ne  pénètrent  pas  :  ce  qui  prouve,  selon  M.  Pareto,  que  les 
vallées  profondes  de  la  formation  granitique  de  l'ouest  ont  été  formées  à  une 
époque  postérieure.  Les  couches  crétacées,  qui  recouvrent  plus  d'un  tiers  de  la 
suriace  de  l'île,  se  présentent  sous  l'aspect  de  couches  très-variées,  au  milieu 
desquelles  prédominent  des  schistes  talqueux  verts,  plus  ou  moins  cristallins, 
et  des  schistes  argileux  talqueux,. gris,  onctueux,  traversés  par  des  productions 
ignées.  Ces  dispositions,  qui  ont  fait  désigner  cette  formation  sous  le  nom  de 
schismes  talqueux,  sont  principalement  apparentes  à  Belgodère,  où  les  schistes 
reposent  sur  le  granit  ;  entre  Saint-Florent  et  Bastia  où  la  direction  N.  S.  est 
lecusée  ;  enfin,  au  confluent  du  Tavignano  et  de  la  Rustonica,  près  de  Corté,  où 
la  formation  schisteuse  est  adossée  au  massif  granitique  de  l'ouest. 
-  Terrains  tertiaires,  MM.  Pareto  et  J.  Reynaud  ont  signalé,  aux  environs  de 
Bonifacio,  l'existence  de  couches  tertiaires  identiques  à  celles  qui  se  trouvent 
jur  la  côte  septentrionale  de  la  Sardaigne  et  également  caractérisées  par  VOper- 
nUina  complanata  et  un  Echinus. 

Terrains  quaternaires.  Les  roches  schisto-talqueuses  entraînées  par  les 
torrents  forment  les  dépôts  de  cailloux  roulés  qui  s'étendent  au  pied  du  ver- 
lant  oriental  des  montagnes  de  la  Corse  ;  recouvrent  la  plaine  de  Bastia,  à  Tem- 
tx>uchure  du  Fiumalto,  et  se  prolongent,  au  sud,  jusqu'au  rivage  de  Travo  et 
le  Solenzara.  Cette  vaste  accumulation  de  débris  existe  dans  la  vallée  du  Golo, 
m  fond  du  golfe  d'Ajaccio,  et  forme  enfin  le  cordon  littoral  qui,  en  donnant  aux 
x>urs  d'eau  du  versant  oriental  une  direction  nord  ou  sud,  a  transformé  en 
narais  funestes  la  plaine  de  Mariana  où  Marins  avait  fondé  la  ville  du  mi^me 
nom,  et  celle  d'Aleria  où  les  Phéniciens,  les  Phocéens  et  les  Romains  eurent 
leurs  établissements. 

.  Hydrologie.  Marais.  Les  neiges  qui  persistent  toute  l'année  sur  l'es  cimes 
Slevées,  les  lacs  situés  dans  la  région  du  Niolo  et  dont  les  principaux  sont  :  le 
Clreno,  source  du  Golo,  et  l'ino,  source  du  Tavignano,  alimentent  ui\e  multi- 
tude de  sources  qui  déversent  partout  des  eaux  claires,  fraîches,  aérées,  déli- 
âeuses  au  goût,  ne  contenant  d'autre  dé(>ôt  que  les  petits  fragments  de  mica 
|ui  leur  ont  fait  donner,  en  plusieurs  endroits,  le  nom  de  fontaine  d'argent.  La 
Corse  possède,  en  outre,  un  nombre  considérable  d*eau\  minérales  ;  sulfureuses 
ilcalines  chaudes,  sulfureuses  calcaires  froides,  salines  thermales,  ferrugi- 
neuses acidulés,  ferrugineuses  sulfureuses.  Les  plus  estimées  sont  celles  de 
Saint-Antoine,  de  Guagno,  de  Pietra  Pola,  de  Puzzichello,  de  Guitera,  de  Tallano, 
de  Caldaniccia,  de  Bologna  et  d'Orezza. 

Quelles  que  soient  les  qualités  de  ces  eaux,  leur  situation  au  milieu  de  mon- 
tagnes d'un  accès  difficile,  l'insuffisance  des  ressources  locales  et  d'installations 
convenables  expliquent  suffisamment  pourquoi  elles  sont  peu  fi*équentées. 

Les  rivières  qui  suivent  les  pentes  du  versant  oriental  et  occidental  roulent 
eurs  eaux  dans  des  vallées  tellement  encaissées  que,  malgré  l'abondance  de 
'aux,  la  Corse  manque  d'un  système  d'irrigation  qui  permette  de  les  utiliai 
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iiour  l'a^rii'.uilurc.  L'^ccumulntioa  des  cailloux  i-niij<'-s  ijui  recauvrenli 
ba«st«  du  ïersant  orienUl,  le  cordon  littoral  ijui  dérie  les  cours  dV— 
le  nord,  soit  vers  le  svd,  sont  d'un  autre  eàlé  les  «oadilitHis  de  la 
cmpâched'cxploiUr  les  plaines  les  mieux  situées  et  les  plu«  fertiles.  Siir 
sufierGcîe  de  87*  745  heclves,  li  Corse  en  préaenle  (259  tie  marai*. 

A  fnai  quelques  marais,  ceux  de  Fitarelb,  de  Vcntiligiic,  de  Figvi.  b  dl* 
occidentale  est  saine.  Au  contraire,  toute  la  côte  orieaUle,  sur  une  longoearée 
160  kilomètres  et  une  largeur  de4  i  a  kiliHnëlres.  cet  rcc«uvaii)  é'timiçnl 
de  marais.  Saintnorenl,  l'élang  de  Bi^uglia,  ceui  d'Urbino  et  de  h  fUinr^li 
plaine  d'Aléria  cotirerte  siir  une  élendue  de  40  kilomètres  «l'une 
qui  s'étendent  depuis  l'cinbouoliure  du  'Tavignaao  josqu'à  Solouus,! 

LLlablcs  après  le  mois  de  juillet  La  garnison  du  fort  d'Al^îa  est  1  

retirer  â  Cervione  ;  le  liaul  fuDrneau  de  Solenzara  ialcrrainpt  ses  InmuaA 
juin  h  oclobif  ;  et,  U  récolte  faite,  les  «>"' ■'sonneurs  se  l'éhi^ii'jit  dan»  It  mis- 
tagne,  très-souïent  atteints  de  caciieiie  pain  trcou  de  lîèrrps  rebelles. 

Climat.  Peu  de  contrées  ont  un  climat  aussi  beau  ijuc  ceJui  de  h  Cmm, 
une  température  aussi  douce,  un  liiver  aussi  uléoieni,  un  iiulfNniiïr  au>4  lai- 
pérf.  Toulefois,  à  mesure  qu'on  s'élère  du  littoral  vers  loa  régions  haalei  ii 
l'intérieur,  U  eaison  froide  se  prolonge  ;  on  passe  du  cliiiiut  de  la  Grèue  n  di- 
mat  de  la  France;  duclimnl  de  la  France  â  oelui  du  nord  de  ILunifie:  dr  k 
région  du  rayrle  cl  de  l'olivier  à  la  région  du  châtaignier  ;  de  la  ré^oti  do  àA 
laignier  â  celle  du  chénc,  du  hêtre  et  du  bouleau.  La  température  mawnaeè 
l'année  est  de  16*.ti5  pjur  Bastin,  de  17'',5â  pour  Ajacciu.  Moyenne  il\li 
supëricuro  de  près  de  i  degrés  à  la  te.mpérature  moyenne  de  ,  Rome.  X  AJKm 
d  après  les  observations  de  M.Nosadondii,  U  température  moyenne  dessuMHit 
de: Hiver  13*,0S.  Printemps  15°,07.  I^té  S4°,30.  Automne  1S<',95. La difib» 
enti*  lu  moyenne  de  l'hiver  et  eelle  du  printemps,  est  de  3°, 04.  Du  prinM^< 
à  l'été,  de  9'',I5.  De  l'étt  à  Tiiutomne,  de  5',27.  Uc  l'automiie  à  Ibiier,  6*jîl 
Sur  le  littoral  médi terra mîen  de  ta  France,  la  mo\'cnDe  annuelle  est  de  lï.l 
Celle  de  l'hiver  de  8» ,9.  Du  printemps  de  17" ,4.  De  l'été,  22'',5.  [te  raotim». 
12°, 5.  Différenc*  de  la  moyenne  de  l'hiver  et  de  celle  du  printemps,  8",5o.  h 
printemps  à  l'été,  S»,! .  De  l'automne  à  l'iiivcr,  3",i0. 

Ija  différence  la  plus  ^ande  entre  les  moyennes  mensuelles  est  <le  H^Ji 
ponr  la  Corse,  de  31°, 4  pour  la  Provence. 

Le  climat  des  côtes  de  la  Conic  est,  oemmc  les  diuiats  insulaim,  d'w» 
moyenne  siipérieui'e  aoi  climats  continentaux  situés  à  la  inént;  latitade.  tl  t 
l'abri  des  oscillations  saisonnières  particulières  h  ceux-ci.  Par  41", 55,  le  cIubI 
d'Ajaecio  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  du  climat  de  Lagoni  |Tén>.' rifle)  silMen 
38". 30  de  lalitiide,  et  pour  lequel  Middman  a  donné  les  cliifl'res  sttivanis.  Te» 
péralure  moyenne  de  l'annie,  I7°,l.  De  l'hiver,  15", ti.  Du  pnntenip«,  IVA 
De  l'été,  23'>,8.  De  l'automne,  t8'',9.  Mois  le  plus  froid  12<>,^,  le  plas  A^ 
21", 7.  Différence,  8°,8. 

Etat  du  ciel.  Hygrométrie.  Pluie.  Neige.  Par  suite  de  U  pasitioa  mH* 
de  la  Corse,  de  l'Élévation  de  la  chaîne  centrale,  les  vapeurs  goimIcqs^  tout  ii 
forme  de  nuages  vont  se  réduire  en  pluie  ou  en  neige  sur  les  cimes  d<*  b»- 
tagnes,  pendant  que  sur  le  littoral  le  ciel  est  d'une  sérénité  admirable.  Es  m» 
années,  k  Ajaccto,  M.  Dupcyrat  a  noté  un  temps  beau  tout  le  jour,  449  \uf.  b 
temps  beau  le  matin  et  couvert  le  soir,  et  vice  versa,  269  fois.  Un  temps «wx» 
tout  le  Jour,  165  fois. 
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D*aillcurs,  quelle  que  soit  la  sërénité  du  ciel,  la  brise  de  mer  a  pour  eiïet  de 
rendre  plus  humide  Tair  du  littoral.  D*après  les  observations  de  Û.  Guérin  et 
et  Pielra  Santa,  à  Ajaccio,  le  psychromètre  d*Âugust  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

TIHflOX  RAPPORT 

DE  Lf  10   DEGRÉ 

VAPB».  >K  SATiniATIOll. 

Mars 0,08--,|9  78.01 

Avril 0,10— ,i3  74,08 

Mai 0,43^-.a8  76.41 

Sur  le  littoral,  les  observations  recueillies  pendant  trois  années  par  H.  Du- 
peyrat,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  donnent  les  résultats  suivants  : 
moyenne  annuelle  des  jours  pluvieux,  48.  Moyennes  mensuelles  :  janvier  6,5, 
février  5,0,  mai^4,6,  avril  5,2,  mai  4,0,  juin  2,3,  juillet  0,5,  aoùi  1,3,  sep- 
tembre 5,0,  octobre  5,6,  novembre  6,6,  décembre  3,7, 

A  Ajaccio,  d'après  M.  G.  Guerin  cité  par  M.  Pietra  Santa,  en  trois  mois,  la 
quantité  d'eau  tombée  est  représentée  par  140'""',50  (56'",75  en  mars,  i9",25 
en  avril,  64'"'",50  en  mai).  Le  nombre  des  jows  pluvieux  et  la  quantité  de  pluie 
augmentent  dans  Tintérieur.  Plus  on  s'élève,  plus  la  neige  est  fréquente  et 
abondante.  Elle  persiste  souveat  plusieurs  sei)Qaines  à  Bopognano  et  dans  les 
villages  du  Niolo. 

Les  vents  dominants  sont  le  nord-ouest  (mistr^),  le  nord-^est  (grégale),  le 
nord  (tramontana),  le  sud-est  .(sirocco)  et  le  sud-ouest  (libeccio).  Pendant  le 
règne  des  vents  du  nord  le  temps  est  beau,  l^  baromètre  él^vé.  Il  baisse  avec 
les  vents  du  sud  qui  amènent  la  pluie. 

Flore.  La  Corse  est  un  pays  d'un  aspect  sévère.  Sur  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  des  collines  au  front  rocailleux,  des  ste^ipes  pierreuK  montrent  un 
sol  nu  ou  revêtu  de  broussailles  appelées  maquis.  Sur  la  côte  orientale,  la  cul- 
ture a  fait  de  la  Balagne  une  plaine  plus  riche  qu'aucune  de  celles  de  la  Provence 
et  d'Italie,  et  la  plaine  d'Aléria  a  pu  être  appelée  par  Blanqui  la  Metidja  de  la 
Corse.  C'est  à  mesure  qu'on  s'élève  sur  les  hauteurs  de  la  chaîne  centrale,  qu'à 
la  stérilité  succède  la  puissance  de  la  vie  végétale  sur  une  étendue  de  100  000 
hectares  de  forêts,  riches  des  plus  belles  essences. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  Flore  de  la  Corse  comprend  :  des  espèces 
appartenant  à  la  Corse,  des  espèces  appartenant  à  la  Flore  méditerranéenne  par- 
ticulières au  littoral,  enfin  des  espèces  alpestres  qui  représentent  en  partie,  sur 
un  petit  espace,  les  zones.des  climats  botaniques  qui  se  succèdent  de  la  Méditer- 
ranée à  la  Baltique.  C'est  ainsi  que  les  espèces  ligneuses,  dont  Requien  a  donné 
le  catalogue,  peuvent  être  attribuées  à  trois  zones  différentes. 

1°  Flore  méditerranéenne.  L'olivier,  le  myrte,  l'oranger,  le  jujubier,  le 
micocoulier,  le  caroubier,  le  figuier,  le  chêne  vert  (Quercus  i^),  le  chêne  liège 
{Quercus  suber),  le  pin  pinier  (Pinus  pinea),  le  cyprès  (Cupressus  aimpervi- 
rem) y  le  gattilior,  l'arbousier,  le  lentisque  (Pistacia  lenti9cus)y  le  laurier  rose, 
le  ciste  de  Montpellier,  le  pin  laricio. 

2*  Flore  de  la  France  centrale.  Le  châtaignier,  le  noyer,  le  chêne  blanc 
{Quercus  robtir)^  le  chêne  pubescent  (Quercus  lanuginosa),  le  frêne  à  ilemrs 
{Fraxinus  omus),  l'aubépine,  1  orme,  le  peuplier  noir  (P(^indu$  nigrg^f  ^ 
genêt  épineux. 

Z**  Flore  de  la  région  ie^npérée  froide.     Le  hêtre,  l'aune,  le  pin  li 
{Pinus  sylvesiris)^  le  bouleau,  le  tjremble. 
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'  Du»  les  fortts,  an  milien  â«s  nuqnis  àotA  lea  brotiuiullés 

rtrboosier,  au  myrte  et  au  ciste  de  Montpellier,  enfin  sur  ks  rhet  des  âi^ 

■e  renumtraut  les  jolies  espèces  particolières  k  la  Gone,  et  détannnfa  p 

Tiviani. 

Benooculacées.  BelMona  argiUifi)lùa  (H.  Higer  Koris).  Aamomht  (» 
tict»  D.  C.  Ranmcvàu»  pedwtcubtba.  Banmumba  cordigertu  (tritohu  De^.l 
ClematuiKdymorpha  (SemtrOoba  D.  C.)- 

Fomariacées.     Fvmaria  lateanAa. 

Cfucifères.     Ertœaria  kypogea  (brassica  crelica  D.  C.)- 

Cistinéea.     Cinlus  kalimifdius  {Juniperifolius  D.  C).  Cùtus  ^iocephaltti. 

Caryophillées,  Sagina  urceolala.  Silène  ah'uwides.  Silène  noilvlo»  (i 
pavcipora  D.  C).  Silène  corsica  i).  C.  Silène  sericea.  SUene  llaliea  Saii 
Silène  motlissima  Sniilh  (S-  velutina  D.  C).  Silène  xeranlhema.  Ceraibm 
tenue.  CerasUutn  helerapkyllum. 

Miilvacëes.  Lavatera  crelica  L.  Lanafera  neapolilana  l>.  C.  {.aiul^m  li* 
iit^ua  D.  C-  Malva  liirsula  Ten.  Malva  gylvifitiis. 

Li'gamineusas.  Genista  candicaiis  L.  Ononis  alopeciiroides  L.  Oioé 
laxiflora  Desf,  Ononû  tnitùsinui  L.  Anlhyllix  gerardi  L.  rri/b/tum srrirtnn  L 

Rosacées,     fto^a  serapkini.  Potentilla  crasxinervia. 

Crai;9iilacd«s.     Sedum  hcfitaiietalum  l'uir.  Seditm  breiifoHum  H   C. 

Saiirragées.     ScLrifraga  cervicontif. 

itubiac4es.     Asperula  déficient.  G'ilUum  nudi/torum. 

Valérianiîes,     V'a/eriano  (rinerm  (/jia  bulhocodium  I,,}. 

DIpsncées.    Scabiom  mediterranea.  Sfahima  urceolaUi  bc-f. 

Composëes.  Cardiius  cephalanthus.  Cnicus  Syriacus  I,.  Onoiiordnm  iW^ 
rfwm.  Ct/nara  kumilis.  Seriuhi  Urens  L.  Itulsamitit  ageratifoUa  Willd.  tiiOiiL- 
Iium  Tntcn^yUum  Vr'illd.  Solidago  nudiflora.  Artemisia  demifiora. 

Ëi'icacées.     Erica  ramuloBa. 

Gentianëes.  Chlora  serolina  Hoch,  Chlora  imperfoliata  h.  Chlom  qnai- 
fora. 

Borraginées.     Àacktaa  crispa.  Eckium  macranthum. 

AnliiThioées.  Antirrhinum  œqvitrilobum.  Scropkularia  ratnotissima  l* 
Scrophulaiîa  mellifera  Vahl.  Veronica  tenella  D.  C. 

Orobaiicliëes.  Orobattche  ringen»  Lois.  Orobanche  fœtida  Desf.  Orotov^ 
crinila. 

Labiées.  Slackys  glutinosa  L.  Stackys  conica  Lois-.  Thymus  Cortiaa.  Tii- 
mus  marschalliamis  Wilid.. 

Pliimbaginées.     Slatice  fasciculala. 

Eupborbiacées.     Euphorbia  temijyerfoliata. 

Orchidées.     Ophrys  funerea.  Orckis  corsica. 

Liliacées.     Asphodelus  microcarpus.  Scilla  fastigiata.  SciUa  lanceoléa- 

Junci<es.  Juncus  bicei^aliis.Junaiiinsulanus.  Juncus  macroeepliatK.i» 
ctis  allenualus. 

Aroidées.     Arum  pictum  L.  Arum  crinitum  L. 

Faune.  Les  mammifères  de  la  Corse  ont  l'cxiguïtë  des  races  insnlwift  ft 
n'y  trouve  à  l'étal  sauvage  que  le  renard,  le  sanglier,  le  cerf  el  le  mooflon  ifl" 
tragelaphus).  Les  races  domestiquées,  vivant  dans  les  bois  au  lieu  d'^lrv  r* 
séea  dans  des  étables,  ne  sont  l'objet  d'sucun  soin  tendant  à  leur  améliofiii'* 
Les  cbevaui,  quoique  vifs  et  assez  forts,  sont  d'une  très-petite  taille.  Le>W= 
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i  coi-nes  maigres,  chétives,  ne  donnent  i|u'une  viande  coriace  :  aussi  le  iirincijiiil 
.alinkent  tire  du  règne  animal  est  le  lait  de  brehis  el  de  chèrre,  comme  la  l'hâ- 
taigoe  est  le  principal  aliment  lird  du  règne  vt^gûtal.  Le  gibier  y  est  abondant, 
putre  la  perdrix  rouge  et  le  (aisan  liès-commuos,  et  le  gibier  d'eau  douce  cjuî 
||euple  les  mai-ais,  le  merle  noir  de  passage  mérite  une  mention  pnrliculici-e, 
■en  rnson  de  la  liaveui'  délicate  que  les  baies  de  myi1e  et  d'arbousier  commu- 
niquent à  sa  chair. 

Le  lézard  gris,  le  j^ecko  des  murailles  abondent.  Les  tortues  et  la  l'oulcuvrc 
eommune  sont  égatemenl  très-répandues. 

Des  truites  blancbes  et  grises  remontent  les  cours  d'eau.  On  pèche,  sur  la 
nAte,  les  espèces  de  poissons  particulières  à  la  Miiditerram^e. 

On  trouve  en  Corse  parmi  les  insectes  venimeux  :  1"  la  tarentule  ordinaire 
Lycuse)  ;  2°  le  tbéridion,  15  guttalum  (Walcli),  la  malmignattc  d'Italie  ; 
le  scorpion  oi'dinaire  d'Europe;  4"  le  scoqiion  roussâtre  on  seorpioii  blond 
irpio  occitanus).  Aucun  n'est  SL^rieusement  dangereux. 

Ethnuuh&I'iiie.  Dëhogiupiiie.  Les  Corses  descendent  des  vieilles  races  Ita- 
jues,  connues  sous  le  nom  de  Ligures,  que  les  razzias  des  Romains  allaient 
itteindre  jusque  dans  leurs  villages  pliioés,  comme  le  nid  de  l'aigle,  sur  les 
somniels  les  |ilus  élevés,  et  dont  les  colonies  romaines  subissaient  à  leur  tour 
les  dépi-édatioDs.  Leur  existence  longtemps  partagée  entre  des  travaux  agricoles 
ïiulîspen sables  à  la  conservation  et  des  i?i[)édilions  aveilui*euses,  a  développé  en 
eux  cette  faculté  d'agir  et  de  souffrir  qui  donne  les  races  de  soldats. 

D'autre  part,  l'isolement  et  l'absence  de  tout  pouvoir  protecteur,  pendiml  les 
périodes  de  l'histoire  remplies  par  la  prise  de  possession  de  l'île  par 
grandes  migrations  des  peuples,  à  parïir  des  Carthaginois;  les  luttes  entre 
^âément  conmiunal,  représenté  par  les  Caporali  et  l'élément  féodal;  les  l'é- 
vites contre  la  domination  des  Génois  et  des  Pisans  ont  perpétué  en  Corse 
'•atorilé  patriarcale,  le  sentiment  de  solidaiité  de  tous  les  lionune.i  du  même 
^^  et  entretenu  le  pi'éjugédu  sang  appelé  Tentiefta.  Les  Corses  sont  en  général 
^  Uille  moyenne,  maigres,  muscuieui.  Ils  ont  les  yeux,  les  cheveux  noirs  ;  le  re- 
If  d  lier  et  assuré  ;  ce  qui  joint  à  une  certaine  contraction  des  ti-aits  de  k  face. 
BD  teint  hàlé,  à  des  sourcils  épais,  leur  donne  un  air  dur  el  courroucé.  Les 
Baraclères  anthropologiques  qui  leur  appartiennent  les  placent  dans  une  moyenne 
itisfaisanle,  entre  les  races  cultivées  et  les  peuples  à  l'état  d'enfance.  La 
tepacilé  crânienne  est  de  1552"  pour  les  hommes,  de  1367  pour  les  femmes. 
•Ds  sont  soiis-iiolicocephales.  Le  prognathisme  sons-nasal  est  représenté  chez 
<«ux  par  81,^8.  D'ailleurs,  il  est  remarquable,  dit  le  docteur  Donné,  «  combien 
.l'habitant  des  montagnes  a  la  pliysionomie  expressive,  les  traits  fins  et  jusqu'.'i 
certain  point  délicats;  jamais  de  ces  airs  lourds  et  gauches  que  l'on  trous e 
Itax  paysans  de  nos  contrées,  les  plus  civilisées  du  continent  ;  lionunes,  femmes 
et  enfants,  tous  ont  un  air  vif,  spirituel,  la  taille  bien  prise,  les  manières  aisées, 
et  ils  causent  volontiers  sans  aucune  timidité.  * 

Ici  nous  passons  la  parole  à  M.  Ely,  qui  avait  prépaj-ù  un  iirlicle,  Corse,  dont 
la  partie,  démographie,  est  seule  achevée. 

ta  population  de  la  Corse,  nu  dénombrement  de  1872,  ;i  doimé  le  chilîre  de 
158507  liabitants,  en  diminution  de  1354  sur  le  diilTre  de  1S66,  qui  était  de 
8ol,  plus  fort  que  celui  de  1861  de  6973  habitants.  La  moyenne  de  ces  U-uis 
ijccensemejQts  donne  '257077  labitanls. 

M.  le  docteur  Costa,  qui  est  né  dans  ce  pays,  a  doiiui-  comme  crtWria 
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le  lii  vigueur  de  ses  compali-iolea,  lus  chiffres  de  l'aptiUnfc 
mnies  e\aniii]i?s  par  le  conseil  de  r^vistiiii.  Il  a  opéré  ce  calcul,  i|n 

■Fid  Tingl-sii  années,  el,  pour  lui.  l'nplitiiJïi  militaire  prnttre  l'apûlnk  ^ 

ue.  Mais  on  peul  dire  ifiie  toas  les  jeunes  gens  ne  sanl  pas  visité»,  et  U  p  « 

c  toujours  lîi  une  incerliluilc.  <jue  la  loi  nouvelle  corrigera.  Pour  eettc  fiimli 

I  Je  nugt-six  ans,  il  y  a  eu,  en  moyenne,  775  trouvés  bans  jwur  le  arrntt,  m 

'nOOesaniinés.  Le  chilliv  moven,  en  France,  de  18511  à  1888,  donmSTib 

rsc  a  toujours  tenu  un  des  premiers  mngs  dans  ta  liste  de  la  pttpuhliia  nof 
unie.  L'aptitude  militaire  est  douuéc  pour  les  A3  otiilons  ;  mais  c'est  antUb 
trop  considérable  pBur  ti-ouver  place  ici.  Les  chiffres  les  pins  élevés  eodI  «m 
du  canloti  de  Itogliano,  où  l'apLituile  militaire  compte  8â<}  liomines  sur  HN 
examinés.  11  y  a  doiiKe  cantons  qui  ou  ont  plus  de  WK). 

DémoffrofMe.  La  Corse  compte  ejinf  arrondissements,  qui  boM  :  Ajactm 
Bastia,  Corle.  Catvi,el  Sarthène  *•""■  ——nsS^uJicrsuceesaiTcnienlewdiiB- 
rentescirconscriptious.  quineseres;  r<ptguËre,  elnous  avons  pour  cela.  nUt 

les  mains,  les  travaux  d'un  très-grariil  uomlire  de  conifères  du  pu^s,  notimnM 
de  M.  Costa.  Rtédcciii  militaire,  (jui  vient  de  publier  un  beau  trataîl  iwcb 
détail  néccssaii-c. 

Il  y  a  là  62  cantons  cl  Sti4  communes.  chilTres  de  1 87â. 

Nous  avons  dil  'lu'il  Tnllait  re\'enir  sur  la  population  ;  en  efiitt,  «Ile  dut  «tt 
examinée  sous  tous  les  pftints  de  vue  :  seie,  proiessions,  état  civil  el  HtpHii. 
iustruction,  et  sanfé  pubtiipic. 

Les  sexes,  eu  1872,  sont  dans  les  proportions  suivantes  :  pour  le  l'iut  Jt  ti 
population,  238507,  il  j  n  150400  do  sexe  musouliB,  504  pour  IOUA:« 
12810]  du  sexe  féminin,  496  pour  iOOO.  Cette  population,  ainsi  d^lermiDÉ: 
a  été  assez  gravement  diminuée  par  le  ralentissement  constaté  aux  divers  ko» 
semenls;  au  recensement  de  1866.il  a  ^lé  de  0,51  ponr  100  ll■bitanl^  t 
clfifli-e  de  J86J  élanl  0.86  d'ni'croissenienl,  el  relui  Je  1866,  0.55  sculn^M^ 

La  moyenne  de  la ;K)fiu/af ion  itrtatne,  en  France,  est  de  30,46  pour  lOtib^ 
tants  ;  elle  est  de  22,10  en  Corse;  c'est sWIire  le  numéro  39  de  la  liste  des  lifr 
parlements, en  partant  de  la  Seine,  qui  a  98,35  pour  lOOd'liafaiUnts de» tille- 
La  population  rurale  est,  par  conséquent,  de  77,90  en  Corse,  toujours  it(c  11 
même  numéro,  en  parlant  de  la  Seine  qili  a  t,77  ruraux. 

Sur  ce  chiffre  de  la  population  de  1866,  le  seul  dcnombramcnl  connu  jujfii 
ce  jour  dans  tous  ses  détails,  il  y  a  244  022  habitants  ués  dans  le  départerwnt 
94,71  pour  100;  5800  venus  d'antres  départements,  1,46  pour  ltH>;  1878  na- 
turalisés, 0,72  pour  100;  le  reste  en  étrangers.  7967,  dont  7786  luliens.  Âi» 
pour  100  de  la  population.  Cette  proporlion  d'étrangers  est  tbrle.  elle  estdr 
1,68  pour  la  France;  la  Seine  en  a  5,55;  le  INord,  15,29;  les  BoudtnHiB- 
Rhdne,  le  Yar,  les  Ardennes,  la  Moselle,  les  Alpes-Maritimes,  le  Uaul-HliiD  mxt 
les  seuls  départements  au-dessus  de  la  Corse  comme  proportion. 

Pour  100  examinés  à  la  révision,  il  y  a  un  tiers  d'illettrés.  33.3  ;  la  moteanc 
en  France,  est  de  27. 

Les  habitations  sont  peu  nombreuses,  relativement  aux  autres  pavs  ;  b  ùtm 
a  le  chilVre  le  moins  élevé,  4  maisons  par  kilomëtie  carré  ;  la  laoyenne,  pour  Ij 
France,  est  de  14. 

L'étude  des  professions  donne  les  résultats  ci-après,  il  y  a  130  784  agrini- 
leurs  des  deux  sexes,  pi-oijriélaiies.  régisseurs,  Termiers,  jardiniers,  jounuJKft 
dont  68000  du  sexe  l'éininin,  52  pour  lOU  des  agriculteurs,  et  62<>00ilu  i*" 
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masculin,  48  pour  iOO.  H  en  est  ainsi ^  du  reste,  pour  les  agriculteurs  de  la 
France.  Ce  chilTre  des  agriculteurs  donne  5040  pour  10  000  de  la  population 
derîle. 

Pour  ïindusirie,  terme  général,  il  y  a  59305  habitants  qui  Teiercent,  1512 
pour  10  000  dépopulation;  54  pour  100  du  sexe  féminiji»  46  pour  100  des 
hommes.  11  y  a  là,  dans  cette  magnifique  publication  de  la  statistique  génécale 
de  la  France  où  nous  avons  trouvé  tous  ces  faits,  il  y  a  là  le  détail  de  ces  diffé- 
rentes industries;  le  bâUnkent  a  le  chiffre  le  plus  fort,  10556  ;  puis,  Ta/tmen- 
tatiariy  10285;  et  V habillement,  8687.  Le  a  commerce  ii  du  bâtiment,  qui 
n*est  pas  t  rindusti*ie,  »  est  beaucoup  au-dessus  de  k  moyemie,  un  quart  à  peu 
près. 

Le  commerce  est  un  chapitre  spécial  :  en  effet,  Tindustrie  produit,  et  le 
oommmicevend.  L'habillemesta  1860  marchanda,  ralimentation  en  a  5567,  et  le 
bâtiment  1017. 

Voilà,  en  peu  de  mots,  le  tableau  des  conditions  d*existence  de  cette  popula- 
tion. On  pent  ajouter  qu*il  y  a  environ  4^000  habitants  qui  vivent  de  leurs 
revenus,  et  que  la  domesticité  n'y  est  pas  nombreuse,  519  pour  10000.  Mais  la 
force  publique  compte  plu»  de  7000  hommes...!  et  il  y  a,  en  revaiiolie,  un  peu 
plus  de  2000  membres  du  clergé. 

Après  les  conditions  é'eiistenee,  il.  y  a  les  conditions  de  vie  et  de  santé  pu- 
blique. 

11  y  a  là  250  aliénés,  anné»  moiyenne,  8,9  ponr  iOOOO  de  population  ;  pour 
la  France  entière,  la  proportieo  est  de  15  pour  10  OQO  aussi.  1168  idiots  ou  ccé- 
tins,  66  pour  10000;  en  France,  10s5.  Les  goitreux,  57,.  2,25;  en  France, 
t5,4.  Les  aveugles,  452,  16,6  ;  c'est  la  proportion  la  plus  fort£  après  celle  de 
la  Haute-Garonne,  19,7  ;  pour  la  France,  8^4.  Enfin  les  sonrdâ-muets  ont  aussi 
un  chiffre  nombi*eux,  298,  11,5  pour  iO  00#,  qui  est  aussi  la  proportion  la  plus 
forte,  après  les  Hautes^Alpea  et  la  Savoie  ;  pour  la  France,  5,6. 

Un  chiffre  assez  remarquable,  c'est  celui  de  la  survivance  à  vingt  ans  accom- 
plis; il  est  de  64,1  pour  100  naissances,  un  de  plus  que  la  moyenne.  En  re- 
vanclie,  la  durée  de  la  vie  n'est  que  de  ^  ans,  tandis  qu'elle  est  de  56  pour  la 
France. 

La  fécondité  des  mariagei^  —  ou,  pour  mieux  dire,  la  fécondation,  —  qui  est 
en  moyenne  de  5,08  par  mariage,  est  de  4,08  pour  la  Corse;  le  Bas-Rhin  (!) 
seul,  avait  un  chiffre  plus  fort,  4,15. 

Les  mort-nés  sont  aussi  dans  une  condition  propice  ;  la.  proportion  est  de  1,61 
pour  100  naissances  ;  elle  est  de  4,56  pour  la  France,  et  de  1,59  pour  TAr- 
dèche,  le  dernier  de  la  liste. 

Il  nait  106  garçons  pour  100  filles  ;  en  France^  105. 

La  proportion  de  mortalité  est  de  2,58  pour  100  population,  3,28  pour  la 
France.  Les  mortalités  accidentelles,  2  pour  10000  population,  et  ks  suicides, 
0,25;  en  FraïKc,  5  et  1,2. 

La  taille  moyenne,  qui  est  en  France  de  1°>3558,  n'est  plus  que  de  1"^,6508 
pour  le  peuple  Corse.  Cependant  la  proportion  d'aptitude  physique  devant  le 
conseil  de  révision  donne  70,5  bons  pour  100  appelés  ;  pour  la  France,  59,9. 
Los  trois  départements  que  voici  sont  seuls  dans  des  conditions  égiales  ou 
meilleures  que  la  Corse  ;  le  Morbihan,  72.5.  (wjty.  Morbuuii  à  rariide  Rsoivib- 
mkit);  le  Bas-Rhin  (I)  72,1;  la  Haute^aèue,  70,5. 

Pour  les  trois  années  1M6,  18«7, 1868,  ii  y  a  eu,  en  Corse,  34049 


Ifl  ^^^^  COUSE. 

tcM,  8a,t)  ù  la  iiiDyL-iuie,  c'est-à-dire  516  [mu-  lOOOO  de  popul 

Br(a/ile' lie  18527.  en  moyeime  6U9,  suit  238  pour  lOOtW  da 

y  a  donc  iiuc  diffi'rence  de  78  pour  lOllOO  en  faveur  de  iii  iiati 
fiiilïre  de  naissances,  il  y  en  ei,  année  moyenne,  T6âS  lûgitinM^».  «uit  Vi  p«r 
100  ;  el  593  enfants  nulurels,  7  pour  100,  l'our  la  Fi-anf*  entiôre.  il  y  «  )iw^ 
ces  trois  années,  une  nalnlitd  moyenne  de  999  384,  et,  pour  la  Dioycrme  d«  fuf» 
'lion,  Ô8561  810  ;  cela  donne  la  projiortion  359  ponr  10000;  sur  uechÂtA 

natalité,  il  y  a  93,4  pour  100  d'infanls  lé);ilimes.  et  7.6  (tour  100  d'tnârii 
naturels. 

Ainsi  la  Corse  a  une  nntnliti^  beaucoup  plus  considérukle  que  la  nioteiuic,  4» 
k  proporliou  57  ;  et  les  enfants  l^Ilimes  j  sont  un  peu  (iliis  nuiiibreut. 

Pathologie.  La  Corse  participe  à  rimmututé  dout  jouifiM.-iil  les  îlei  »*i^ 
vis  lies  gi-andcs  épidémies  dont  l'homme  est  l'agtoil  principal  d«  prupagaliun.  fc 

1346,  pendant  que  la  pesl ;~..^.-:....:t-.-  Grèc«,  en  Sicile  et  en  Itilie.  cl^ 

les  populiitiuus  effrayées  c  .  {  un  refuge.  In  Corse  «1  la  Sanbtja 

tVirent  épargnées  (Gabriel  de  Hussi).  co  ioi9,  l'épidc^niJe  de  clml^ni  ne  In^ 
en  Corse  que  deux  personnes  :  un  brigadier  de  gendarmerie  ai'i'iv<S  à  Rutitfdt 
le  eourricr  de  Toulun,  et  sa  femme,  \-enue  de  l'intérieur  de  l'Ile,  qui  lib  i«H 
donné  ses  soius  dans  une  maison  isolée. 

Les  épidémies  de  gjippe,  au  contraire,  dont  l'extension  générale  et  la  pn>[» 
gutiou  rapide  témoignent  plulâl  d'iuQucnces  atmospliertques,  n  epargooil  p 
la  Corse.  Au  printemps  de  1837,  j'ai  retrouvé  à  Bastia  la  )jrîp[M!  que  je  t«ub 
d'i'tudicr  à  Paris  et  je  lui  ai  trouvé  en  Corse  la  même  gruviUS  «ju'en  France. 

Les  petites  épidémies  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatiue  d'un:itlons  atf 
BU  moins  séparées  par  de  plus  longs  intervalles  de  temps  et  moins  généntiite 
an  milieti  de  populations  disséminées  sur  un  grand  espace,  et  dool  In  f*A) 
centres  ne  communiquent  pas  facilement  entre  cui.  La  liètTC  tvplioïdc  t'->t  nit 
en  Curse,  elle  sévit  surtout  ^u^  les  jeunes  soldats  qui  en  uppotteiit  le  ^ti m*  <t» 
coiilinent. 

Dans  lei  localités  saines,  à  part  les  maladies  organiques  iudividuull<^.  k* 
affections  les  plus  communes  sont  les  affections  saisonnières,  principalemnl 
celles  de  la  saison  froide  :  pneumonies  et  pleurésies.  L'imprévoyan«  H  fc 
négligence  des  moyens  de  se  présen'cr  des  intenipi-ries  des  :?ai£on3  t-n  wni  \a 
causes  manifestes.  La  dyssenterie  qui  n'est  pas  endémique  eu  Coi'se,  y  est  ccriù- 
nement  moins  fréquente  que  dans  des  régions  placées  sous  une  même  Iijk 
isotherme,  mais  dont  la  température  est  moins  égale. 

Dans  les  régions  malsaines,  soumises  à  l'inlluence  des  marais,  les  eDfMils.  le 
femmes,  les  faibles  voient  leur  conslitulion  s'altcrer  par  suite  de  l'anrOtf 
palustre,  des  lésions  de  la  rate  et  des  hydropisies,  sans  autre  réaction  que  Att 
accès  caractérisés  surtout  par  la  période  du  froid.  Chez  les  hommes  vigourtuL 
les  soldats  du  fort  d'Aleria,  l'intoxication  se  caractérise  par  une  taiblesse  absolu, 
une  céphalalgie,  une  sorte  de  torpeur  ébrieuse  et  des  accès  pendant  ksqueb 
dominent  la  chaleur  brûlante  de  la  peau,  la  sécheresse  de  la  langue,  rauiiëlf. 
l'agilatioiT.  Les  rechutes  des  lièvres  de  Coi'se  sont  fréiiuenles  et  les  récidiw 
rebelles  au  clKmgement  de  climat.  Vn  an  après  avoir  quitté  la  Corse,  des  oilk-wn 
et  des  soldats  du  régiment  auquel  j'éliiis  attaclié  présentaient  à  Toulon  de»  tccr< 
aussi  violents  que  ceux  dont  ils  avaient  été  atteints  en  Corse.  Les  formes  pi'nu- 
cienses  sont  rares  ou  plutôt  les  observations  manquent.  L'observation  WIIJ* 
Traité  des  fièvres  de  Maillot  rappelle  la  forme  syncopale  de  Torti,  quVn  jw! 
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considérer  comme  Texpressioa  la  mieux  accusée  de  rintoxication  ;  la  mort  sans 
réaction  éUnt  rcHct  immédiat  du  poison.  Les  maladies  diathésiques  qui  se 
rattachent  à  des  influena^s  de  milieu  :  aux  climats  froids  et  humides,  à  Thabi- 
tation  des  villes,  ne  trouvent  pas  les  conditions  de  leur  développement  dans  la 
vie  agreste  du  Corse  <{ui  vit  de  peu,  mais  ne  manque  de  rien,  surtout  d'air  pur 
et  de  chaleur  bienfaisante.  Lauvergne(ouvr.  cité)  insiste  sur  Tabsence  des  maladies 
scrofuleuses.  La  Corse  n*est  pas  aussi  favorisée  en  ce  qui  concerne  la  phthisie 
pulmonaire.  Boudin  ne  lui  donne  que  le  n^  78^  sur  86  départements  classés 
par  ordre  de  ceux  qui  ont  le  moins  d*exemptions  pour  maladies  de  poitrine,  la 
Corse  comptant  541  exemptions  sur  100  000  examinés,  tandis  que  le  n°  1,  le 
Morbihan  en  compte  51,  et  le  n?  86,  le  Nord,  1116.  La  Corse  a  plus  de  phthi- 
siqucs  que  la  Provence  où  la  phthisie  est  bien  commune,  ce  qui  n*cmpêche  pas 
M.  Pielra  Santa  de  plaider  la  cause  d'Ajaccio  comme  climat  médical.  J'admettrai 
ci*ail leurs  volontiers  que  des  personnes  faibles,  des  scrofuleux  chez  les(|uels  la 
prédisposition  est  plus  accusée  que  la  maladie  doivent  se  trouver  bien  du  climat 
clément  de  la  Corse  ;  si  Ton  m*accorde  que  la  pratique  banale  qui  consiste  à  con- 
seiller aux  phthisiques  sans  distinction  Témigration  vers  une  contrée  méridio- 
aale  est  plus  inhumaine  que  vraiment  médicale. 

Le  goitre  n*est  pas  endémique  en  Corse.  Boudin  en  compte  18  cas  sur 
100  000  individus  examinés,  tandis  que  le  département  du  Puy-de-Dôme  en 
présente  403  ;  les  Basses-Pyrénées,  1 54  ;  les  Hautes-Pyrénées,  604  ;  les  Basses- 
Alpes,  440;  les  Hautes-Alpes,  951.  Les  chiffres  sont  plus  favorables  à  Topinion 
qui  recherche  la  cause  du  goitre  dans  lanalyse  minéralogique  des  eaux  qu*à 
celle  qui  en  attribue  le  développement  à  Thabitation  des  vallées  étroites  et  à 
Tusage  des  eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges.  L.  Laverai. 
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COBSET.  §  I.  ■ygléne.  On  désigne  sous  ce  nom  un  vêtement  de  femme 
placé  sur  la  chemise,  s'appliquant  exactement  autour  d'une  partie  du  tronc  ou 
de  ce  ({u'on  appelle  la  taille,  qu'il  serre  plus  ou  moins  à  Taide  d*un  lacet. 

I^  mot  corset  est  ua  diminutif  de  corps^  que,  suivant  la  juste  reman|ue  de 
M.  Littré,  on  a  écrit  autrefois  cors. 

La  dénomination  de  corset,  corsetus,  s'appliquait,  au  moyen  âge,  à  diiïérents 
vêlements  d'homme  et  de  femme,  qui  couvraient  spécialement,  comme  les  corps 
de  jupe,  ce  qu'on  nomme  dans  le  langage  usuel  le  corps,  c'est-à-dire  le  thoi*ax 
et  l'abdomen.  On  doimait  encore,  dans  le  siècle  dernier,  le  nom  de  corset  au 
corsage  des  robes  de  villageoises,  qui  se  laçait  par  devant. 

Vers  répo(jue  de  la  Renaissance  fut  inventé  le  corps  à  baleines,  vêtement  de 
dessous,  tout  à  fait  distinct  de  la  robe.  Malgré  la  vive  opposition  des  pri'dicateuis, 
des  médecins  et  des  moralistes,  l'usage  de  ces  corps,  qu'on  étendit  même  ;i  la 
première  enfance,  s'est  continué  pendant  plus  de  deux  cents  ans.  Le  corset  devint, 
durant  cette  période,  un  corps  léger,  sans  baleines,  que  les  femmes  ne  portaient 
qu*cn  négligé,  ou  en  déshabillé,  comme  on  disait  alors. 


La  simpllcilé  du  costiini«  mlopld  5  la  snite  de  Is  RA'olution  frncnse  Si  itf^ 
raîlre  le  corps  à  bnlcincs  ;  le  corset  seul  surririit  h  cMte  ivtivmt  el,  tfwiwa 
perfccliomié,  sVwt  conserva  jusqu'il  uitsjimri.  non  sam  revèlir  parbn.  o^ 
nous  le  Terrons,  quelques-uns  îles  laractfircs  de  l'ancirn  corp«  balrioé. 

I.  Mode  de  coitxtruclion  et  forme  de*  ayn&ie.  I*  cnrscl  ni«l«T>r.  ihriM 
venons  de  pnrkr.  et  <pii  seul  doit  nous  oixuper  ici,  se  compose  ordioiima 
d'une  ou  de  plasicurs  pi^c(■s  d'une  étoffe  assez  ferme  ft  résisUnle  de  fl.  4 
coton  ou  de  suie,  tels  <]ne  les  nankin,  Ws  conlils,  le  Inflirtiis.  Aitjcmnnni 
coitlil  et  le  salin  Ae  colon  sont  d'un  usage  prpstpie  géinîrul  ;  les  lèctniKnéM 
élégantes  senlc»  [lorlcnt  des  rorsets  de  satin  de  soie  on  de  inoii«. 

Il  y  a  environ  qoaranle  ans  (en  185S),  un  m^cantcîen  suisse,  Jcm  VeA 
naturalisa  Frant^^is  el  habitant  Itar-lo-Duc,  a  eu  l'idée  iti^ni«use  de  tiask 
corsets  d'une  seule  plè4!C  avec  des  cfltes  pleines  et  des  gahies  plus  on  màm^ 
cëes  destinées  à  recevoir  les  baleines.  GrAcc  nu  métier  »  Va  JaccpiaTl.  3i|i 
à  l'aide  du  procddé  dit  des  rédiiciionn,  adajrter  l'^lfifTe  aii«  sntllies  du  Imè 
la  femme,  el  coufcclionner  ainsi  un  corset  sans  coutures  Irèa-Mumao^te 
l'usage  s'est  promptemcnt  répandu. 

L'industrie  nu  s'en  est  pus  tenue  là.  Dnns  ces  dernière;!  aimées.  imieA^ÉK 
de  rendre  les  corsets  plus  l^rs  :  on  a  remplau^  le  couti)  par  le  tulh-ft  Im 
dont  le  poids  est  bien  infiSrieur  à  celui  des  tissus  tfe  fil  de  cntn»  nii  de  « 
mais,  comme  ils  odVent  peu  de  snlidité,  leurs  avantages  se  Ir(H»eiil  fi»^ 
annulés.  M.  tournent,  fabricanli  Paris,  a  snbsliluéaus  drrerses  ôtt'ffiNdst» 
delettcs  d'un  tissu  croisé  de  coton  ou  de  soie,  laides  de  15  millimèlr»  «<*>■ 
et  pincées  horiFontalement  les  unes  au-dessus  des  auti-cs,  à  t  oeirtîin'^  «an 
de  distance-  Ces  bandelettes  réunissent  entre  elles  et  fixent,  d«iu  une  fi^ 
délerminée,  les  divei'ses  pièces  qui  conslituenl  en  quelque  sorte  l.t  durpoti 
corset,  c'cst-à-dirc  le  bu»c  et  le  baleituige.  On  rlonne  ce  dernier  nom  S  l>rp 
des  moyens  de  reuforccmenl  qui,  ouli'e  le  buse,  peiineltenl  au  cor^l  <k 
appliqué  sur  le  corps  sans  se  plisser  pendant  les  oiouveinents,  el  de^ovW^ 
seins  sans  les  comprimer.  Pour  obtenir  ce  résullal,  on  s'csl  servi  denutii 
Irès-divei'ses,  telles  que  mèclies  de  lampe,  ganses  de  coton,  tïrelaiite.  boii.jM' 
baleine,  corne,  acier  en  lames  minces.  Aujourd'bui,  le  l>oia  est  alondoiui^Ht 
jonc  n'est  guère  utilisé  que  pour  les  coi'scls  destinés  aux  feniiDe»  Je  li  tf 
pagne  ouï  l'exportation.  Il  a  l'inconvénienl  d'être  lom^  et  de  ckmt^ 
facilcmenl.  1^  baleine  résiste  mienx,  mais  elle  se  déforme;  la  corne  i  ff^ 
ment  le  même  défaut  ;  l'acier  seul  rél>ond  à  toutes  les  exigenuis,  suik  letif^ 
de  ta  Deiibîlilé  et  de  la  permanence  de  la  furme.  Lorstjue  c«tto  demirff  * 
altérée  par  l'nsage,  il  suffit  pour  la  rétablir  de  chautTer  iDodérénM-iH  b  l> 
d'acier  el  de  la  courber  avec  la  main  dans  le  sens  couvetisble. 

Le  baleinagc  présente  diverses  dispositions  :  lanlâl  il  est  conMitiif  f 
grand  nombre  de  filaments  de  baleine  appelés  cheveux  et  ptnt^  daniilMf^ 
longitudinales  fonniint  des  côtes  trè.'t-rapprochées,  d'ob  le  nom  du  niileU^ 
donné  à  ce  genre  de  corsets  ;  tanlôl,  il  se  réduit  it  quelque»  moDlanti'  ri^ 
d'une  ou  de  plusieurs  tt^  plates  et  égales  de  5  oa  6  niillim«trT<  *  *r 
sur  i  d'épaisseur,  renfermées  dans  des  gaines  verticales  ou  obliquas  jiut^* 

Dans  la  disposition  ta  plus  simple,  on  place  un  montant  en  arri^ff  (••'• 
oeillets  pour  empêcher  l'étofte  de  plisser,  un  autre  sur  la  ligne  axilbiTt  i* 
tant  h  la  crête  iliaque  ou  l'emboîlanl,  et  un  troisième  en  avant  au  nili'*' 
gousset  de  la  goige  i^iir  soulenir  le  sein.  Tel  est,  par  exemple,  lemw'Hrii' 
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que  porieat  les  femmes  de  la  campagne  et  beaucoup  d'ouvrières  des  villes,  l^es 
corsets  sans  couture  et  les  corsets  cousus  les  plus  répandus,  comme  V Américain 
forme  droite,  ont  de  six  à  dix  montants  égaux  sur  chacune  de  leurs  moitiés, 
noa  compris  les  baleines  des  œillets. 

Aujourd'hui  le  baleinagedes  corsets  que  portent  les  femmes  de  la  classe  aisée 
est  devenu  assez  rigide  pour  justifier  le  nom  de  eorsei-cidroise  qu'on  lui  a 
donné  ;  il  est  encore  loin  cependant  des  anciens  coq)s  à  baleine.  Dans  ce  nou- 
veau modèle,  le  montant  axillaire  est  souvent  une  lame  d'acier  large  de  15  à 
20  millimètres  et  épaisse  d'un  millimètre  et  demi  qui  emboîte  la  hanche.  Les 
autres  montants,  au  nombre  de  5  ou  6,  sont  fonnés  de  3  baleines  assez  résis- 
tantes ayant  ensemble  de  18  à  20  millimètres.  Dans  la  confection  du  baleinage, 
il  est  une  règle  générale  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  les  ressorts 
ou  baleines  portent  bien  à  plat  et  ne  fassent  pas  en  dedans  une  saillie  gênante, 
■Eiarquant  sur  les  té-guments. 

Le  bmc,  appelé  aussi  autrefois  hu$te,  dont  il  nous  reste  maintenant  à  porler, 

•dérive  du  mot  boscus  de  la  basse  latinité,  qui  signifie  boisi  ou,  d'après  Littré, 

de  l'italien  busto,  corps  de  jupe.  Il  a  comme  moyen  ortho(>é<lique,  ainsi  qu'on 

le  verra  dans  rarticle  suivant,  une  origine  encore  plus  ancienne  que  les  corsets. 

Le  buse  des  corps  et  des  coi*sets  a  été  d'abord  en  bois  ;  on  l'appelait  la  plan- 
chette. On  en  faisait  aussi  en  os  ou  en  ivoire.  Ou  remplaça  ensuite  ces  matières 
dures  et  inflexibles  par  la  baleine,  qui  eileHnnôme  a  fait  place  à  l'acier  trempé, 
généralement  préféré  aujourd'hui. 

Pendant  longtemps,  les  buses  ont  été  &its  d'un  seul  morceau;  les  corsets  ne 
s'ouvraient  qu'en  arrière.  Depuis  une  cinquantaine  d'années  environ,  on  porte 
des  buses  formés  de  deux  parties  distinctes  et  égales,  réunies  par  divers  méca- 
nismes. C'est  Nollet,  mécanicien  à  Faiis,  qui,  le  premier,  a  introduit  ce  modèle 
dans  le  commerce. 

Au  début,  comme  il  arrive  toujours*,  ont  voulu  perfectionner  son  invention; 
Hisis  on  n'a  réussi  qu'à  compliquer  les  systèmes  de  fermetiu*e.  Tel  était,  par 
exemple,  le  buse  à  verroux  nommé  buse  mécanique  :  une  des  moitiés  du  buse 
portait  des  crochets  saillants,  l'autre,  un  nombre  égal  de  douilles  que  traversait 
verticalement  un  ressort  dentelé  formant  verrou.  Lorsqu'on  tirait  sur  ce  ressort 
ptr  le  bas,  tous  les  crochets  étaient  détachés  à  la  fois,  et  le  corset  s'ouvrait 
instantanément.  Ce  mécanisme  ingénieux  se  dérangeait  facilement,  et  on  l'a 
kîentôl  remplacé  par  le  buse  impératrice^  qui  se  ferme  avec  des  pattes  à  œillet. 
Aigourd'hui  ou  a  presque  généralement  adopté  le  buse  primitif  à  boutons  de 
Nollet  ;  il  difli&re  du  précédent  en  ce  que,  au  lieu  de  pattes  de  tissu,  il  ]>orte  une 
petite  plaque  métallique  étroite,  percée  d'un  trou  et  d'une  coulisse  dans  laquelle 
le  bouton  reste  anété. 

De  nos  jours,  le  buse  est  ordinairement  constitué  par  quatre  lames  mhices, 
d*égiile  largeur  dans  toute  leur  longueur  et  supeq)Osées  deux  à  deux,  afin  d'avoir 
à  la  fois  la  souplesse  et  la  résistance,  aussi  les  appelle-tr-on  bu9C8  incassablet. 
Il  existe  encore  d'auti'es  modèles  de  buse,  parmi  lesquels  nous  nous  bornerons 
à  mentionner  les  buses  poire  et  demi-poire,  ayant  sur  le  ventre  une  largeur  de 
7  à  10  centimètres,  étroits  dans  le  haut,  et  qui  ressemblent  assez  bien  au  fruit 
dont  ils  portent  le  nom. 

Dans  certaines  circonstances,  on  ajoute  de  chaque  côté  du  buse  ouvert  ordi- 
naire une  bande  de  8  ou  10  centimètres  de  large,  portant  de  la  cannetille  disposée 
transversalement  (élastique  en  spirale  des  anciennes  bretelles).  Ce  buse,  qoi 
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A-mploiu  lieaucoufi  pour  les  peliles  Biles  de  7  ù  12  mu.  e>t  lUn^forlini 
(le  demi-bouleUle.  Il  est  pi^fÉrable  «le  rt!iu|ilawr  câiiiplétemeal  le  buK  n^ 
pur  une  lar^e  Imnde  élaslique  en  caDoetillc  ûnproprcineitt  a{ipelée  bute  faiilÀ 
Celle  disposition  i  si  la  seule  ipii  doive  Jln*  ndopt^  pour  les  remme»  pvsmi 
dans  c«rUiins  ëlaU  neiveiii  oit  l'estomac  et  l'inle^tîn.  subilvineiil  diiittwliBfi 
des  ^ai,  lendeul  tr^-douloiin;use  la  constrictioa.  in£me  la  plus  légÈrv. 

Avant  i'invfiilioade»  Imscs  ouverts,  ou  avait  déjl  trouvé  le  movea  ilcrpn 
inslanlaiiéinent  ou  d'écarter  largement  tes  deux  odtés  du  voreet.  Cettjatk 
lacet,  soit  Je  devant,  soil  de  derrière,  qu'on  u-rivuît  à  ces  résultats.  ?l«ii<* 
rons  eumme  eteuiples  :  le  corset  à  là  minuU,  qui  se  (létacluil  Miliitaa 
lor^ju'on  tii-ait,  pnr  eu  l>as,  une  des  lialeimis  latérales  île  la  la^UR,  dty 
tiansforuiail  tous  les  œillels  d'un  aàié  en  simple*  ûcbuncrures  d'oii  ii^Êfii 
le  lacet;  l'un  des  toi-sets  dits  à  la  paretneaie,  ciiiaira  en  usage  au  iMÂt 
qui,  au  lieu  d'œilli^ts,  puilc  de»  roulottes  sur  lesi|uelles  glisse  Ir  laeri.dFwt 
qu'il  suffit  de  le  dénouer  pour  que  le  cwset  s'auvi'e  tuitiiVcxueat.  Oo  »tt^ 
\t  mime  effet  avec  un  lacet  rond  et  des  oâU^ts  luétallîquea  pUcà  ai  nM 
Ce  mode  de  laçure,  qui  date  de  douze  ans,  s'appelle  ioi-ur-e  à  la  partamci 
je  trou¥e  i-dpandu  en  itelgique,  en  HoU&nde  et  eu  Allemagne. 

Ënrui,  pour  terminer  celte  revue  des  parties  constituantes  du  oin<i,  >« 
signalerons  le  lacet  âastique  Plument,  eu  caouli-liouc  iiaturel,  reouiai  * 
culun  uu  de  soie,  qui  nous  parait  destine  à  rendra  de  grands  service*  tf  i  i*' 
nucr  notablement  quelqnes-ims  des  inoonvifiiicnts  que  l'on  repi-ocbe  aiit  o** 

La  forme  du  corset  moderne  est  presipie  la  tiièiue  que  celle  du  u>nu''t 
dessous  du  quinzième  siècle.  Comme  lui,  il  suit  les  contours  du  busle.rrp^tf 
les  relie&,  accuse  les  méplats,  obéit  en  un  mot  à  la  nature,  au  lieu  de  l'o^ 
sonner,  de  la  contraindre  au  nom  d'une  csiliétique  de  couveution,  aiuti  <j«' 
le  taisait  aux  deux  derniers  siècles,  âvec  les  corps  à  baleines.  On  lui  i  ir]ir>iii 
â  tort  de  figurer  un  cône  inverse  de  celui  que  représente  la  poitrine,  l/c^* 
elîet,  une  erreur  de  prciulre  pour  type  le  tbonti  du  squelette.  .Ivec  Ica  rt>n^ 
le  tronc  s'élargit  pur  eu  liaut,  et  le  bassin  détermine  un  évasement  înjeiinir.^* 
la  lessembiance  du  torse  avec  un  snblier;  aussi  est-ce  avec  juste  raiMii^ua' 
comparé  le  corset  fi  cet  iuslriuuent.  Quant  au  thorax  examiné  isoliùnf«'-B 
dimensions  relatives  ne  sont  pas  ce  que  l'on  pense  gfjnéiiileiix'at.  L'unit» 
(Bouvier,  Étude  hUt.  et  méd.  sur  V  usage  des  corsets.  BuU.  de  V.icad.  ii  "^ 
t.  XVllI,  p.  355)  a  mesuré,  h.  diQ'en'ulus  hauteurs,  le  diamètre  lrMbi<T«l  ' 
cotte  cage  osseuse  sur  «nt  cinquante  sujets  des  deux  sexes,  de  diffcmii*  "p 
placés  dans  des  conditions  sociales  diverses.  Ce  diamètre  a  été  coustuna' 
moindre  au  niveau  de  la  onzième  côte  que  dans  l'espauc  tiompris  outre  U  ^ 
trième  et  la  huitième,  où  se  rencontrait,  tantâl  plus  haut,  tantôt  pla>t»N' 
plus  grande  étendue  transversale  du  thorax.  Il  existait,  terme  moien.  f's'' 
grand  diamètre  et  le  diamètre  intérieur  pris  à  la  onzième  côte,  une  Jlfc* 
eu  plus  de  3  à  4  centimètres. 

M.  Sappey  {Xnat.  descripl.,  t.  I,  p.  527)  place  aussi  le  grand  diamfwlw 
versa]  au  niveau  de  la  huitième  ou  neuvième  câte,  mais  il  ajoute  (juilf* 
quelquefois  correspondre  à  la  quatrième  c*lle.  Dans  ces  cas,  qui  m  «olr 
très-rares,  le  plus  grand  diamètre  antéro-postéricur  rëpond  à  la  partie  iw?* 
du  sternum,  et  la  paroi  antériem-e  du  thorax  offre  une  soiic  de  wuisurt.f 
continue  en  avant  la  courbe  gracieuse  des  épaules,  et  donne  i  la  mnl^  7 
rieurede  la  poitrine  un  graud  déveluppcment  au  détriment  de  la  partie  iob***^ 
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a  Vénus  de  Mëdicis  offre,  d'après  M.  Sappey,  un  exemple  de  ce  mode  de 
information,  tandis  que  la  Vénus  de  Milo,  dont  la  poitrine  est  le  type  le  plus 
arfait  des  formes  de  la  femme,  présente  le  mode  de  conformation,  qui  est  le 
lus  ordinaire. 

Il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  citer  que,  chez  une 
îmme  bien  faite,  le  galbe  du  torse  se  creuse  graduellement  de  la  huitième  ou 
euvième  côte  jusqu'au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte,  et  qu'ensuite  il  se 
îlève  pour  se  confondre  avec  la  ligne  des  crêtes  iliaques. 

Tout  en  respectant  les  formes  naturelles,  les  corsets  ont  varié  de  longueur,  de 
irgeur  et  de  coupe,  suivant  les  modifications  que  les  caprices  de  la  mode  ont 
nposées  au  costume.  Au  commencement  du  siècle,  les  corsets  des  femmes 
légantes  étaient  très-courts  du  haut  et  les  épaulettes  très-étroites  :  en  avant, 
s  s'arrêtaient  au-dessous  du  mamelon  ;  en  arrière,  ils  laissaient  libres  les 
eux  tiers  des  épaules,  mais  en  bas  ils  embrassaient  le  ventre,  les  hanches  et 
;  sacrum.  Un  peu  plus  tard,  vers  la  fin  de  l'empire,  ils  étaient  devenus  presque 
ussi  courts  du  bas  que  du  haut  ;  le  buse  arrivait  à  peine  au-dessous  de  Tom- 
ilic  ;  le  bord  inférieur,  échancré,  suivait  le  contour  de  la  crête  iliaque  et  se  pro- 
mgeail  en  arrrière  jusqu'au  milieu  du  sacrum,  sur  lequel  il  était  maintenu  par 
îs  baleines  des  œillets;  en  haut,  les  goussets  recevaient  à  peine  un  tiers  des 
îins,  i]\i\  se  trouvaient  cependant  soutenus  par  un  baleinage  serré  à  la  fois 
)uple  et  résistant  ;  une  partie  des  baleines  obliquement  dirigées  de  bas  en  haut 
t  de  dedans  en  dehors  maintenait  leur  écaitement.  Chez  les  femmes  un  peu 
>rtes.  on  renforçait  ces  dernières  baleines  par  des  tiges  de  même  matière  larges 
e  10  à  12  millimètres,  appelées  divorces.  Sur  les  côtés,  le  corset  n'avait  guère 
lus  de  iO  à  12  centimètres  de  hauteur  et  portait  un  montant  vertical  très- 
mple,  composé  de  deux  baleines  minces  et  étroites.  Ce  modèle  de  corset  est 
3rté  de  nos  jours,  sans  épaulettes,  par  les  femmes  qui  montent  à  cheval,  et  il  se 
ipproche  beaucoup  de  celui  des  danseuses  de  théâtre.  Pour  ces  dernières,  on 
il  monter  plus  haut  les  goussets  de  la  gorge,  et  on  les  garnit  d'un  baleinage 
ès-serré  qui  emboîte  les  seins  et  les  tient  presque  immobiles  pendant  les 
:ei"cices  chorégraphiques;  le  ventre  est  soutenu  par  un  buse  large  et  cambré,  et 
tr  des  baleines  ou  des  ressorts  disposés  en  éventail  et  convergeant  en  bas;  les 
mches  sont  exactement  emboîtées  par  un  gousset  assez  court  pour  permettre 
s  mouvements  d'abduction  les  plus  exagérés  ;  en  arrière,  le  bandage  s'arrête 
L-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  pour  laisser  toute  liberté  aux 
»aules  et  descend  jusqu'au  sacrum,  où  il  prend  un  large  point  d'appui.  Le 
rset  de  nos  danseuses  est,  sans  contredit,  inférieur  à  celui  des  bayadères  de 
Inde  sous  le  rapport  de  l'élégance,  mais  il  a  sur  lui  l'avantage  de  soutenir 
iaucoup  mieux  les  viscères  et  d'augmenter  considérablement  la  résistance  des 
»ouévroses  de  l'abdomen  et  des  lombes. 

De  1815  à  1830,  les  corsets  furent  graduellement  rallonges  du  haut  et  du 
is.  Les  goussets  de  la  gorge  emboîtaient  les  seins,  ceux  de  la  hanche  descen- 
dent jusqu'aux  trochanters  ;  mais  les  montants  latéraux  s'arrêtaient  à  la  crête 
iaque;  le  baleinage  était  résistant,  l'étoffe  presque  toujours  doublée,  enfin  le 
use  ordinairement  large,  long  et  épais  ;  ce  corset  dur  et  lourd  se  complétait 
ar  de  larges  épaulettes.  Arrivées  à  ce  point,  les  femmes  se  trouvèrent  gênées; 
ussi,  vers  1842  ou  1813,  la  ceinture  récjente  (Veriu-iœurs),  qui  n'avait  que 
2  centimètres  de  hauteur  et  pas  d'épaulettes,  fut-elle  rapidement  adoptée.  Elle 
ilTérait  notablement  du  corset  empire;  elle  prenait  mieux  la  gorge  et  la  hanchet 
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et  Boulewt  le  Imsie  ea  laismit  oompiétflm^ 
limpie  eette  cmluni  Mt  modMoieiil  «urefe»  ^te^ii^igéim  «rii«M*;  Iwki 
niDttTeiimts 4o  Unm  eoDflerrait  kor  «  limr  piae.  8i»«i€HlBi% 

on  la  serre,  elle  produit  des  troubles  noûbles  dans  les  fimctioiis  dah^Mlk 
Uoii,  de  la  luilrityi^  et  de  la  gifiénti^a,  mmJtmmoHmh^mtnnm  fiwléi 

Auâoavdliiii,  om  a4wipléteaMMit  <bafwkinirf  l^mnl^m^l  on <it  wwii 
giands^onets  de  1806  et  de  tâSQ,  miitie94pNbiiis«#nM^flii^^  ^ 
abandonnées.  Cependant,  an  ^ointrdA  Ton  IqgîéiiqM,  4b  Mirtr  w  j)<inWMw 
construits.  D'abord  Us  acwt  fius  ygeia  al  mifÊ^AimmiA  tmm9,imtmimhm 
du  torse,  easuifte  ils  prenaea&  biau  le  «enbi  qu'ils  aoutyimianl  awIsMi 
prisiar.  Nous  àwt»  tu  uu  luedMa  (aenial  iSMfaaae)  oh  M^  béai  ialEmvè 
bandage  est  ganû  pur  ime  bande  de  tipsu  de  nmâfrilamm,àÊÊm^em9imJmm 
éCàre^  large  da  6  à  S  GeatîaiMi«Sf>af«efdiairâoea  totfrajfUi  ce^ltli 
iiactewflnt  appKqaé  aana  gtta»  I^WIga^ 

il  est  qndfues  lianaes  de  .wa#  wtfmUmAkn  oavtmM ^a^pMBs  fâ# 
éohanpéauiwîssitudesde  la  lâKikr  Ût  sii^^la^wwl.  da  gnavailièl 
nous  avons  d^farlé,  qui  sfou/iminr  lei  iÉtf9^.#ai  f^rtal^ian  JMbiMl 
Aa^eaeutebeua;  lecprielt  àifa.|wrgipg^^ 

Uoge  brassière  âvecf  des  ganûete  foar  ;la  .goqia  tel  youc  Ina  lanrlni,pf 
fiwane  par  des  pattes  qieiaéeadcCTiènaattfaw 

Uirge  de  2  eeatinètras,  eBaessipnMui^Miiiei  e»da»'mimlanta  faténmiMlP 
fimnés  ^  six  gaines  garnies  4'nae  ^genai  dé  «atan  iroiBaaiif  p^  «p4i 
Tdlofib  de  plisser  ei  pour  la  wîatyir  eptliqnde  enr  In  cospe*  fpnfcallil 
loagtenipa,  les  fimmes  q/à  trai»yknt«ax^ohanipi'n*nnl  parti  ^pn  iJUjeasÉ 
bnastèie;  e'est  ma  1850  que,  le  paix  dm  Mrsats  afaael  oonaidérshlawfi 
iBÎoué,  Tusage  s*en  est  répandu  dans  les  campagnes.  La  forme  dite  GoheH,hm 
laquelle  la  hanche  n'est  prise  que  par  un  gousset  et  où  les  montants  s'inteU 
la  crête  iliaque,  y  a  été  à  peu  près  généralement  adoptée  ;  ce  corset  se  tt 
avec  ou  sans  épaulettes. 

C'est  aussi  à  partir  de  cette  époque,  que  les-  femmes  de  la  classe  moyenne  ^ 
tant  la  province,  commencèrent  à  suivre  de  loin  les  changements  que  Uaé 
imprimait  à  la  forme  des  corsets.  Jusque-là,  elles  avaient  conservé,  à  qndfa 
modifications  près,  le  modèle  de  la  fin  du  siècle  dernier  et  du  commences^ 
db  celui-ci,  modèle  qui  se  fait  encore  aujourd'hui  en  Angleterre,  en  AUoMpt 
et  en  Hollande.  Nous  eu  avons  sous  les  yeux  un  curieux  spécimen,  acheté  3ft 
quelques  années  cliez  im  brocanteur  de  la  cité,  à  Londrea.  Ce  corset,  «kab 
épaulettes  sont  étroites,  monte  très-haut  eu  avant  et  en  arrière  ;  il  descend  ai 
très-bas  dans  les  deux  sens  ;  le  buse  est  en  acier,  large  de  5  centimètres  et  la 
seul  morceau.  11  y  a  très-peu  de  baleines  :  deux  très-étroites,  en  amic^ 
chaque  côté  des  œillets;  latëralement,  une  très-courte  (10  centimèires)  et dfr 
que,  s  arrêtant  au-dessus  de  Tépine  iliaque  supérieure  et  antérieure.  Ce  aoi- 
quoique  Ciit  en  coutil  de  coton  très^erré,  est  garni  d'une  épaisse  tiietiia^ 
d'un  grand  nombre  de  grosses  mèches  de  coton  renfermées  4ans  des  gaùsa^ 
rigées  en  divers  sens  pour  s'adapter  aux  rondes  bossos  du  torse.  A  put  b 
buse,  ce  bandage  est  à  la  fois  ferme  et  souple,  mais  il  doit  être  très^pésiU^î 
porter  pendant  l'été. 

Nous  rangeons  dans  la  catégorie  des  corsets  les  brassières  que  portent  k 
jeunes  enfants  pour  soutenir  leurs  jupes.  Ce  bandage  est  ordinairemeat  &it^ 
un  tissu  particulier  connu  dans  le  coounecce  sous  lé  nom  de  cùtdé*  &i  ^ 
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est  des  plus  simples  :  il  figure  une  large  bande  couvrant  la  poitrine  et  la  moitié 
du  ventre  de  l'enfant,  et  fermée  derrière  par  un  lacet;  il  porte  des  épaulettcs  de 
même  étoÛe  ou  d*un  tissu  élastique.  Quelquefois,  on  place  verticalement  de  dis- 
tance en  distance  une  Laleine  très-mince,  large  de  4  ou  5  millimètres  ;  mais,  en 
général,  on  se  conteoftc  de  iaire  un  certain  nombre  de  plis  plats,  veilicaux,  larges 
de  1  eu  2  oeutimètrcs;  la  consistance  de  Tétoffe  se  trouve  ainsi  suilisammcnt 
renforcée  pour  rester  appliquée  sur  le  corps  sans  se  plisser. 

La  largeur  est  le  point  le  plus  délicat  de  la  construction  des  coi*sets,  celui  oîi 
rhygiène  a  le  plus  besoin  d*intervenir ,  de  lutter  non-seulement  contre  les 
artistes  désireux  de  faire  briller  leur  talent,  mais  aussi  contre  les  femmes  elles- 
mêmes  et  contre  les  mères,  qui  veulent  que  le  corset  donne  au  corps  une  grâce 
et  une  élégance  de  formes  qu  elles  ne  pourraient  souvent  obtenir  qu'au  détri- 
ment de  la  santé.  Il  ne  suffit  pas  que  la  circonférence  du  corset,  dans  les 
divers  points  de  sa  hauteur,  mesure  exactement  la  circonférence  correspondante 
du  tronc  ;  il  faut  encore  que  ce  vêtement  se  prête  aux  changements  continuels 
de  dimensions  du  tronc  durant  Tamphation  de  la  poitrine  pendant  la  res[)ira- 
iîoo,  celle  de  l'abdomen  pendant  la  digestion,  la  période  menstruelle,  etc.  Le 
lacet  offre  bien  un  moyen  facile  de  relâcher  le  corset  à  volonté,  mais  on  est 
généralement  disposé  à  s'en  servir  pour  le  serrer  outre  mesure.  Des  bandes 
élastiques  interposées  dans  la  circonférence  du  corset  sont  utiles  sous  ce  rapport, 
&k  lui  donnant  une  extensibilité  qu'il  ne  possède  pas  par  lui-même. 

La  coupe  du  corset  est  un  point  très-important  :  il  faut  qu'il  soit  moulé  sur 
les  parties  qu'il  embrsfise,  dilaté  où  elles  offrent  plus  de  volume,  resserré  là  où 
elles  en  présentent  moins.  Les  seins,  en  particulier,  ne  doivent  subir  aucune 
compression,  mais  être  simplement  soutenus.  La  coupe  est  ici  le  cachet  de  l'ar- 
tiste ;  elle  explique  que  tel  corset  très-juste  cause  quelquefois  moins  de  gêne,  et 
qne  les  femmes  s'y  trouvent  plus  k  Taise  qu'avec  tel  autre  corset,  qui  semble 
penrtant  moins  étroit. 

II.  Effets  physiologiques  des  corsets.  Les  éléments  manquent  pour  résoudre 
toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  l'influence  complexe  que  l'usage  des 
corsets  peut  exercer  sur  Tëconomie  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des 
fCMCtions.  En  général,  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet,  sans  en  excepter 
Winslow  et  Sœmmering ,  ont  fait  ex  professo  de  la  physiologie  [)atlK)logique 
dont  ils  ont  tiré  des  conséquences  nosologiques  ;  mais  les  faits  sur  lesquels  ils 
i*«ppuient  n'ont  pas  un  caractère  suffisant  de  certitude.  Ainsi  Winslow,  adoptant 
Topinion  de  Riolan,  détaille  le  mécanisme  par  lequel  les  corps  à  baleine  peu- 
vent déterminer  le  développement  de  l'épaule  droite,  et  il  ne  parait  pas  se 
douter  que  cette  augmentation  apparente  de  l'épaule  est  produite  par  une  cour- 
bare  latérale  du  rachis,  courbure  qui  se  rencontre  dans  la  majorité  des  sujets  des 
deux  sexes  au  delà  de  la  quarantième  année,  quelle  que  soit  la  conditioii  sociale 
{voy.  Hachis  (déviations),  page  541).  Si  Riolan,  premier  médecin  de  Marie  de 
Hédicis,  avait  examiné  les  filles  du  peuple  comme  les  filles  nobles,  il  aurait 
constaté  que,  chez  les  unes  et  chez  les  autres,  dix  sur  cent  à  peine  n'avaient 
pas  l'épaule  droite  plus  élevée  et  plus  grosse  que  la  gauche.  Riolan,  du  reste, 
ainsi  que  l'im  de  nous  l'a  déjà  fait  remarquer  ailleurs  (Bouvier  Études  historir 
ques  et  médicales  sur  r usage  des  corsets.  Bulletin  de  l'Acad,  imp.  de  Méd.^ 
t.  XVllI,  page  555),  était  loin  d'avoir  reconnu  que  cette  conformation  fût 
TefTet  des  coq)S  à  baleine  ;  il  propose  plusieurs  explications  du  fait  et  ne  se 
décide  pour  aucune.  Winslow  et 'ses  successeurs  n'ont  pas  imité  cette  réserve. 


«»  TU)    tt  £lrc  plus  près  de  la  v^riti',  lorsqu'il  se  croit  luten^  kfl 

s  luodllitti lions  de  forme  du  iLorax  cousme  rfsulUnl  i 

aes  corps  à  baleines  ou  des  corsets  forts.  Il  dit  avoir  Irouvi^.  cbei  )»  B 

I  ctiez  les  femmes,  les  cales  inférieures  plus  abaissées  el  plus  courba  ta  bi, 

el    h'.s  portions  cartilagineuses  de  ces  côtes   plus  recourbées  que  chn  le 

linmnies  ;  les  enfants  des  deux  sexes  et  les  adultes  du  peuple  we  pnWnlwtf 

■  s  lu  même  différence  {Bisl.   et  Mém.  de  VAcad.   den  se.   I74J.  pa^lHt 

ferons  cependant  remarquer  que,  dans  les  anipliîthéâtres  d'aD*toiui&« 

entre  souvent  chez  les  enfunts  des  deux  sexe»  le   l'esserremeut  <1f  Ii  f»- 

'      >  et  que,  pour  les  adultes,  il  faut  tenir  compte  de  Is  difTéreoce  nonudr  ^ 

:  entre  le  tliorai  de  l'homme  et  celui  de  k  femme.  L'écartemeut  iIho^ 

iilageï  cesbux  dont  parle  Winslow,  varie  beaucoup  d'individu  à  ttuHtida  fm 

un  même  se\c  el  dans  les  mêmes  comlitions  st 


*'ip.  7)  attribue  aux  auliqn»  /•« 
acique  et  sur  le  rachis  que  Winl* 
ntcr  le  toIuuic  des  régions  deib» 

><n  met  aux  jeunes  filles  de»  budl   1 
>ut  autour  de  la  poitrioe,  el  «^    I 
le,  le  thorax  devient  proéniinals 
se.  Il  an-ive  encore  quelquefii»  fK 

<ô  de  e&\&,  de  sorte  qu'une  i^alcfil 
se,  tjmdis  que  l'autre  est  aSùakt 
tliorax  sont  dus  à  la  ncgli^tiMt^ 
bandage  exerçant  uoe  presûoo  V  . 
dieu  prauve  que,  chet  lef  an* 
int  une  épaule  plus  forte  (la  Mi  ' 


Galien  (livre  des  cautc  ■'—  — 
mamillares  la  m^me  acti... . 
iu\  corsets,  (r  Dans  le  but,  dit-il, 
ches  et  des   flancs  par  rapiiort  au  m 
qu'on  serre  fortement  sur  les  omop 
la  piession  qui  en  résulte  ei^t  souven 
avant,  ou  lu  région  opposée  devient 
le  dos  est,  pour  ainsi  dire,  brisé  el  e< 
soulevée,  saillante  et  en  tout  plus  voh 
aplatie,  Tous  ces  vices  de  conformalioi 
nourrices,  qui  ne  savent  pas  applii 
forme,  i   Ce  passage  très-intéressaii> 
■uksi,  la  plupart  des  jemies  filles  présen. 

ordinal  renient)  que  l'autre,  et  que  Gulien,  pas  plus  que  ses  successeurs,  a  *^ 
apprécié  la  cause  véritable  de  celte  dilToiniité.  Il  est  assez  diriieiU-  ik  o» 
pi-endre  qu'un  bandage  circulaire  placé  liorizonlalemeiit  sur  les  cote'  piûf 
eutrainer  la  colonne  de  côté  et  soulever  une  épaule.  Pour  que  cet  effrl  *  p* 
duisît,  il  aurait  fallu  que  le  sujet  inclinât  fortement  le  ruchis  sur  uiie  binrie 
qu'il  abaissât  l'épaule  du  côté  opposé  et  que  le  bandage  fut  appbqo^  i» 
cette  jiosîtion  ;  or  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi.  On  est  donc  auIurWi 
dire  que  l'épaule  haute  el  forte  des  jeunes  Romaines  n'était  pa«  plus  dwafl 
fasciœ  que  celle  des  jeunes  filles,  aux  dix-septième  et  dix-huitième  sièck».  n'^ 
tnit  déterminée  par  l'usage  des  corps  h  baleine. 

t)ncompi-eud  très-bien  l'utilité  des  bandes  mammaires  pour  les  fenuDe<;T« 
qiics  el  roiu  lues,  dont  les  seins  étaient  en  général  trôs-développés.  el  U  sWw 
assi'i  forte.  Elles  ne  jiortaiciit  pas  de  corset,  (juoî  qu'en  ail  dit  l'abbé  Nidal  d* 
sa  dissertation  sur  l'habillement  des  dames  romaines  {Méni.  acad.  Jt*  * 
tcripf,,  1723),  et  comme  elles  redoutaient  de  mériter  répilhèle  de  Hat4 
mammotœ  ou  le  met  cl'Uvide,  papillcc  tumidte,  elles  cherchaient  par  uik  (w 
pression  mctiiudique  û  lutter  contre  l'embonpoint  auquel  leur  race  lc»f>*^ 
posait.  Il  n'y  a  qu'un  pas  de  l'usage  à  l'abus  ;  les  mères  le  franchi &^ienl  »u*^ 
elles  s'effoi'uenl,  dit  Térencc  (l'futtH^ue),  de  maintenir  leurs  Kll«s  le^  ép«^ 
basses  et  la  poiliine  seiTÉe  pour  les  amincir. 

La  statuaire  antique  a  conserve  parmi  nous  la  tradition  de  ]'e>tl>é(ifv  *    . 
parité  conventionnelle  des  Grecs.  En  eiiaminant  les  nombreuses  YéoiP  ^  ■* 
musées,  on  voit  que  les  épaules  sont  portées  en  avant,  ce  qui  arniadil  k  ^    1 
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du  dos  et  fail  disparaître  la  saillie  du  l>urd  pcslèrieur  des  omoplates  :  le  thorax 
ftSt  assez  rétréci  an  niveau  de  son  tiers  inférieur,  el  te  torse  s'élargit  fi  partir 
de  la  dernière  fausse  cdte  jusqu'aux  grands  troclianters  ob  le  diamètre  trans- 
verse est  le  plus  étendu.  La  Vénus  de  Mëdicis  est  le  type  du  genre  de  beauté 
que  les  matrones  s'elTorçaient  de  faire  iicquérir  à  leurs  niles,  tandis  que,  dans 
la  Vénus  de  Milo,  l'ailistc  a  idéalisé  tes  tbrmes  de  la  l'emme  librement  dév»- 
loppées. 

De  nos  jours,  les  femmes  se  «ont  attachées  pendant  quelques  années  (iIc  1835 
1 1858)  à  reproduire  dans  les  salons  la  pose  et  les  épaules  ari'oudies  de  la  Véniii 
de  Hédicis;  le  corset,  assez  serré,  leur  donnait  cette  taille  svelle,  élancée,  si 
appréciée  des  anciens.  Plus  tard,  la  mode  avait  diangé  et  les  mêmes  femmes 
as  présentaient  plus  le  même  type  ;  l'état  anatomique  ne  s'était  cepeudanl  pas 

E^fié. 

B  C'est  une  opinion  très-i-épandue  cliez  les  mères  de  famille  que  le  corset  est 
^cessaii'e  pour  former  la  taille  des  jeunes  tilles,  que  sans  lui  le  torse  devient 
^çais,  sans  élégance,  disgracie  m,  mal  proportionné  en  ses  dilféi-entes  parties. 
Sons  doute  la  constriclioii  énergique  du  thorax ,  comme  celle  des  corps  lia- 
leinés ,  exerce  sur  son  développement  une  influence  notable  ;  elle  change  la 
ectiun  des  côtes,  rapproche  les  carlilages,  diminue  dans  une  cei'lainc  me- 
tù  les  diamètres,  fait  varier  leur  raj>port  ;  mais,  au  point  de  vue  de  l'élégance 
de  la  gi-àce,  on  ne  voit  pas  ce  qu'on  peut  obtenir. 

On  a  attribué  aux  corsets  une  influence  encore  plus  profonde  :  on  a  dit  que 
sage  pruloni^é  pendant  plusieurs  générations  d'un  bandage  qui  comprime  les 
seins  peut  amener  des  modilications  de  forme  d'alwrd  temporaires, 
transmettant  ensuite  par  béi'édité  et  constituant  ainsi  une  espèce  permanente, 
on  a  vu  ce  l'ait  se  produire  pour  les  chevaux,  les  bœufs,  les  moulons,  etc. 
rUins  auteurs  veulent  en  elTel  que  le  torse  des  femmes  de  notre  éjwque  difl^re 
tablemeul  de  celui  des  femmes  du  monde  ancien,  quoique  la  race  soit  la 
tme,  parce  que  nos  aïeules  se  sont  comprimé  outre  mesure  le  thorax  et  la 
rge  dans  les  coips  à  baleine.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  l'on  ren- 
Dtre  aujourd'hui  les  Ijpes  les  plus  variés  non-seulement  dans  la  mârae  localité. 
^  encore  dans  la  même  famille.  Ainsi  on  voit  souvent  des  sœurs  présenter 
B  grande  lessemblance  de  traits  el  différer  notablement  sous  le  rapport  de 
taille;  chez  Tune,  elle  est  svelle,  élancée,  courte  chez  l'autre,  ronde  cliez 
K  Iroisième,  presque  plate  chez  une  quatnème.  Il  laul  encore  tenir  compte 
t  l'influence  du  milieu  social,  delà  nature  des  occupations,  etc.,  etc...  Nous 
I  faisons  qu'indiquer  quelques-uns  des  jwiNts  de  cette  question.  C'eu  estasses, 
posons-nous,  pour  justiGer  celte  opinion  que  l'usage  des  fasciee  tttamUlarei, 
plus  que  uelui  des  corps  à  baleine  des  dix-septième  et  dix-huitième 
bcles,  n'a  exercé  sur  la  conformation  du  thorax  aucune  niodilicatiuu  perma- 
Bnle  capable  de  se  reproduire  par  hérédité. 
Dans  le  paragraphe  précédent  (page  748),  nous  avons  examiné  la  forme  nor- 
lale  du  tlioiai  et  nous  avons  démontré  que  les  corsets  modernes,  au  lieu  de  la 
ifier,  la  reproduisent  fidèlement,  l'elle  ne  serait  piis  cependant  l'opinion 
Bourman  el  Dechambie  :  a  Chez  cej*taines  femmes,  disent  ces  observateurs 
dveé  géiiêriden  de  médecine  1855),  el  cerlaiaement  {mr  l'effet  du  corset, 
tliorax,  rétréci  circulairement  vers  sa  partie  inférieure,  présente  un  rebord 
pfôrieur  évasé,  au-dessous  duquel  le  foie,  bien  que  de  volume  normal,  se  s 
îscmentà  la  palpation.  L'autopsie  montre  même  quelquelViis  k  ta  >ui£ 
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l^w  desMiB  (Bwmg^  to>€ft.>t d^  ftil  t lam  ^mm  fM^MiMil» 
iPi^Mii  ont  iléjpMes  4  riM^ise  4t  %^ 

dn  nchis  en  aTant,  dont  ThiÛiieiiçe  «ftmbhil  avoir  été  ea  partie 
flIMB  iaoUnuboa,  éîMI^  abwm^^^  lnrAnii^>lQ^d%iMM. 

iPlkMpeatt  ka  ilkoge  aoi  mmA,  al,^f«r  It  diiialiMt  MiNJi»-<|rf|fc-*it 
Vim  de Ja  pwtme,ii|pplîqaa  |^iNrteiB««^  aa-jiaaa  aauiiiafcltoa'ieiiiaiiaiifc 
Bi^ilà  aea  ôHons  aigâàbfa  par  fflawnaaai  et^iDielBlDBkMi  dw  la»  fcàniM 
Si^MBÎtoa^  et  iàmeÉ^imwmAmâÊsiiiÊSI^^  frir.  IhttiiiMIâ 

(^oant  au  rétrécissemeiit  dieulaîre,  que  Bkmnnaii  el  Sediunlife  eol  i«mM 
dapaJbaauûauptda  eài,  à  pan  pièi  an  êiwm  dé^ia^paiii»  aniftrhiio  di  hM 
tjkm^ifb^iï  pwdt  pid^  ^iHitHi  dtiiiialién  rtaaJmttf^M^I^Mlg^g^ 
(îHipH,  4Mitiàtt  ne-faitpaa  niÉWi^nÉ^^)^^  #MliiNr:  maii 

Biiit;faaiiBMké»à uMiMiia  étmta^di» paivla  an  lia  dhm^iiiaa  iu  h'htÊà 


dji^iaifr  Au» naada  wma^  a/wariJaiayiliia-falqiMMaa  Ai^aâMaAIf 

.(imajaft  tieia^iwiif  cttidti»  iyiuawfiaM»pt  kajafpwm  «è^qu^  auiiiaÉli»<t 
tinyoun au iiiêiiie point,  -i^u  i  =  u  i  «iv  .  .  -i.  •  •  '*i<  ,^»  .»i^..  lI: 
'uill  n^aat  pm  bééw  iiMnlaïai^oa  aMrâitîtwIÉidafla  wÊobm  ^s^^a^Ê^kA^^^^L. 
lltiiÉitiriÉÉMai4n.^QpiMt4uriiaflMa^  fMMiil  «i^è^Md^ 

|aiiiai»i  k«té»<fa-ii  eat  1rtft»ditBailë  dj^aajatf-ffaiiaa  qua  tiwi  irininagpii|MiÉ 
papaJaaiBiipaff  aÉaafchaTiit  trotdditi  'Amwri'  Jà'fiiBiirttMii  Att&Miè^iMMkMI 
d'ampleur,  ou  Inea  la  dilatation  de  la  poitrine  gèuéc  transv^-salemeot  s*ifÈft 
selon  le  diamètre  vertical.  L*estomac,  chez  les  femmes  qui  mangent  iBoéôé- 
meni  et  qui  ne  sont  pas  dyspeptiques,  est  peu  influencé  par  un  conet  ■*» 
assez  serré;  la  même  remarque  s  applique  aux  intestins,  au  foie,  etc.,  d&Ck 
est  donc  autorisé  à  dire  que  le  corset  moderne,  m^iocrement  serré,  est  stasi* 
fluence  appréciable  sur  la  santé  d*u  ne  femme  bien  portante. 

Cette  manière  de  voir  s'éloigne  beaucoup  de  celle  d*uii  grand  nomiieè 
médecins  qui  répètent  à  Fégard  des  corsets  modernes  ce  qui  s*ëtait  dît  «a  ifl 
des  corps  baleinés.  La  forme,  la  constructkm  et  le  mode  d*apnlicatif»  è  e 
sortes  de  bandages  ne  se  ressemblent  pas  r  povcrquoi  leur  attribuer  les  w^ 
effets  physiologiques  ?  Ce  qu*on  appelle  aujourd'hui  une  belle  taille  peat-ilt 
comparer  à  ces  torses  de  convention  et  contre  nature  dent  Winalow  Bni> 
laissé  la  description  (loc.  cit.)  :  Poitrine  en  pointe^  ventre  enfoncé^  doiefiâ 
épaules  reculées,  clavicules  forcées,  côtes  en  partie  abaissé^^  en  partie  rtem^ 
béeSj  en  partie  poussées  en  avant,  sternum  presque  en  basmde,  viscèm  à 
bas-ventre  en  presse,  ceux  de  la  poitrine  gênéSy  etc. ,  etc. 

Que  cet  éçiinent  observateur  ait  attribué  à  ces  déformations  les  maladksda* 
niques  et  les  infirmités  lentes  qu'il  voyait  survenir  fréqnenunent  cfaei  ks  fr 
et  les  femmes  d'une  certaine  condition,  tandis  qu'il  les  rencontrait  rareaieotAi^ 
le  peuple  des  villes  et  des  campagnes,  rien  de  plus  naturel  ;  mais  de  Dosj0^ 
où  les  mêmes  aflections  s'observent  chez  des  femmes  de  tontes  \ts  dâat. 
qu'elles  aient  ou  non  porté  des  corsets,  et  on  sait  que  pendant  ces  vingt  derstf^ 
années  ils  n'étaient,  le  plus  souvent,  que  des  sortes  de  brassières,  peiiHa  * 
tionndlemenl  admettre  la  même  origine  étiologique  ¥ 
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Cette  observation  nous  conduit  à  penser  que,  malgré  les  graves  inconvénients 
des  corps  à  baleines,  on  a  considérablement  eiagéré  leurs  efTets.  Winslow  d*abord, 
Sœmmering  ensuite,  en  sont  arrivés,  en  eflet,  à  les  considérer  comme  pouvant 
déterminer  un  très-grand  nombre  de  maladies  également  fréquentes  dans  les 
deux  sexes. 

Pour  rester  dans  les  limites  de  la  vérité,  il  faut  reconnaître,  comme  nous  ve- 
nons de  le  faire,  que  les  corsets  modernes  médiocrement  sen'és  n*ont  pas  d'ac- 
tion mauvaise,  et  que  la  constriction  énergique  et  prolongée  peut  seule  amener 
des  désordres  plus  ou  moins  graves  qu'il  nous  reste  à  examiner  sommairement. 
A.  Paré  cite  le  fait  d'une  jeune  mariée  qui  avait  été  tellement  serrée  qu'elle 
mourut  dans  la  journée.  11  ne  donne  aucune  preuve  à  l'appui  de  son  interpré- 
tation ;  ce  fait  est  donc  de  peu  de  valeur.  Gerdy  fournit  un  autre  cas  de  mort 
subite,  tiré  de  la  clinique  de  Pelletan.  11  s'agit  d'une  jeune  actrice  de  TOdéon, 
enceinte  de  sept  ;\  huit  mois,  qui,  étant  obligée  de  dissimuler  sa  grossesse,  se  fit 
sangler  avec  tant  de  violence  avant  de  paraître  en  scène,  qu'elle  y  succomba.  La 
constriction  est-elle  donc  la  seule  cause  capable  de  déterminer  la  mort  subite  pen- 
dant la  grossesse  ?  Nous  pouvons  môme  aflûrmer  à  ce  propos  que  certaines  femmes, 
en  état  de  gestation,  supportent  beaucoup  mieux  les  corsets  serrés  qu'on  ne  serait 
logiquement  conduit  à  le  supposer.  L'un  de  nous  a  suivi,  chez  trois  femmes  de 
différentes  classes,  le  développement  complet  d'une  grossesse  dissimulée  avec  un 
art  infini  à  l'aide  d'un  grand  corset  et  d'une  ceinture  abdominale  très-fortement 
serrés  ;  il  n'est  survenu  aucun  accident  sérieux,  ni  avant  ni  après  l'accouche- 
ment, qui  a  été  naturel.  Le  buse  même  ne  parait  pas  gêner  un  certain  nombre  de 
femmes  qui  le  porteut  jusqu'au  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse.  Auh 
con  médecin  ne  se  croira  cependant  autorisé  à  conseiller  cette  pratique. 

Les  effets  immédiats  d'un  corset  trop  serré  s'accusent  par  une  grande  gêne  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  pouvant  déterminer  des  suffocations,  des  lipo- 
thymies, des  syncopes  même  diez  les  sujets  prédisposés.  On  voit  certaines 
femmes  coquettes  luttant  contre  l'embonpoint  de  l'âge  de  retour  se  faire  em- 
prisonner dans  un  grand  corset  dont  l'application  exige  plusieurs  heui*es  avant 
d'arriver  au  point  voulu  :  pendant  cette  longue  séance  elles  sont  pâles,  à  demi 
sulToquées,  sans  forces,  appuyées  contre  des  coussins,  le  buste  légèrement  in- 
cliné en  arrière,  les  bras  écartés  du  corps....  L'opération  terminée,  elles  repren- 
nent une  certaine  liberté  de  mouvements  qui  leur  permet  d'aller  dans  le  monde, 
mais  elles  deviennent  rouges  à  tout  instant,  respirent  fréquemment,  et  ne  peu- 
▼ept  avancer  le  bras  qu'avec  peine.  Souvent  même,  lorsque  les  corsets  portent 
des  t'^aulettes  trop  serrées  ou  une  emmanchure  trop  étroite,  on  voit  sur>'enir  de 
rengourdissement  dans  les  membres  supérieurs  et  un  développement  anormal 
des  veines  superficielles  de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Quelqueibis  les  mains 
restent  rouges  et  gonflées  jusqu'à  ce  qu'on  ait  desserré  le  lacet. 

La  respiration  est  la  première  fonction  qui  manifeste  son  trouble  ;  elle  se 
précipite,  s'accélère  d'abord,  ensuite  le  calme  reparaît  ;  on  peut  voir  alors  que 
le  nombre  des  respirations  par  seconde  diminue  sensiblement  et  qu'elles  sont 
seulement  eulreniêlées,  de  temps  en  temps,  d'une  ou  de  deux  grandes  inspira- 
tions. Nous  avons  tenté,  dans  les  quelques  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce 
sujet,  de  déterminer  en  quoi,  lorsifu'un  corset  est  très-serré,  le  mode  d'amplia- 
tion  du  thorax  diffère  de  ce  qu'il  est  à  l'état  iionnal.  Nous  avons  reconnu  : 
V  Que,  dans  ce  cas,  la  respiration  ordinaire  ne  s'accompagne  d'aueone  • 
presque  aucune  augmentation  des  diamètres  transverses  de  la  poitrine»  < 
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rauymeiilalion  du  diamètre  antéro-poslérieur.  vis-à-vis  du  haut  du  si 
deux  fois  plus  grande  que  cullt  que  ce  même  diamèlra  subit  à  la  {i 
Heure  de  cet  os  ; 

2»  Que  duDâ  les  fortes  ins])iratious  le  haut  du  thorax  s'agraiidil,  soit  à'»m 
eu  arrière,  soil  d'mi  côté  à  l'autre,  à  peu  près  comme  s'il  était  lilirc  de  Imk 
entrave,  quoique  avec  plus  d'elïori,  tandis  que  l'ampliation  de  sa  partie  iafÔMiiR 
est  iiolablement  diniicuce,  surtout  dans  le  diamètre  transversal.  L'actimi  is 
diaphragme  est  ('gaiement  plus  ou  moins  ghite  selon  que  la  ooDstriction  iùai 
plus  oti  moins  du  calé  de  l'abdomen. 

Le  cOBUr  éprouve  des  effets  moins  appiTj:iablc8  que  je  poumon  :  les  hl^ 
merls  s'accélèrent  pendant  les  premiers  moments  de  la  constriction,  uuisïUH 
tardent  pas  à  s'apaiser  ;  si  le  corset  n'est  pas  très-serré,  it  ne  se  passe  tiah 
bien  notable.  C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  constaté  sur  de&jeuiu-sÛllKè 
17  à  20  ans,  Irès-bieu  portantes  et  d'une  constitution  robuste. 

L'estomac  supporte  mal  une  compression  extrême  du  corset.  Les  femmuai 
se  serrent  beaucoup  ne  mangent  presque  pas,  ou  elles  sont  obligées  de  ne  Mmb 
avant  le  repas;  lorsqu'elles  ne  peuvent  pas  le  faire,  et  [ju'ellcs  obéiawtilib 
faim,  elles  éprouvent  des  malaises  pénibles  et  surtout  des  sufTocalions  an  m 
cessent  qu'en  ouvrant  le  corset. 

II  est  aujourd'hui  très-dilficile  de  se  rendre  compte  des  effets  conséc-uti&iri- 
bus  des  corsets.  Pendant  les  trente  dernières  années  il  n'était  plus  de  mode  (fam 
la  taille  fine;  les  femmes  ne  se  serraient  plus,  de  sorteque  l'observation  n'a  poftjsH 
surqueltgues  faits  Isolés.  Cependant,  on  a  pu  constater  des  dyspepsies  upiniiinsag 
se  seraient  produites  sous  l'influence  du  corset,  car  on  les  a  vues  disparalltcto» 
qu'on  a  ccbsé  de  le  serrer.  Winslon  en  cite  un  exemple  qui  paraît  pndiuit.  IM 
être  aussi  existe-il  là  une  coïncidence  :  l'estomac,  rendu  sensible  par  la  maUx. 
s'est  révolté  contre  la  pression  qu'il  tolérait  auparavant.  I,a  dys|)epsie  senii  b 
cause  et  non  l'effet  :  celte  réserve  est  lrès-lo};itimc  lorsqu'il  s'agit  d'une  allirùa 
excessivemcnl  commune  dans  certaines  classes  de  la  société  où  clic  atleiul  V*- 
lemeut  les  deux  sexes,  et  peut-être  plus  les  hommes  que  !os  femmes. 

Les  divers  déplacements  utérins  qui  se  produisent  si  souvent  lors  des  ea:«Rf 
meuls  de  cet  organe,  et  ces  engorgements  eux-mêmes,  paraissent  résulter,  li» 
un  certain  nombre  de  cas,  de  la  pression  exercée  sur  l'utérus  par  les  intfsbs 
que  les  corsets-ceintures  trop  serrés  reioulent  en  bas,  et  de  la  gêne  qui  se  pmèiil 
alors  dans  la  circulation  du  petit  bassin.  Celte  influ^cc  ne  peut  être  nii.<«  a 
doute  ;  lorsqu'on  néglige  d'en  tenir  compte  on  s'expose  h  \oir  échouer  les  \Tv\f 
ments  les  plus  rationnels. 

Faut-il,  avec  Œlsner.  attribuer  certaines  épislaxis  â  l'abus  du  corset?  \aa 
nous  bornons  à  jioser  la  question  ;  des  faits  ultérieurs  permettront  probabltu» 
d'y  répondre.  Nous  en  dirons  autant  de  cette  longue  nomenclature  nosoltçui» 
qui  ne  c<»i tient  pas  moins  de  quatre-vingt-quinze  états  morbides  ou  maladie  ^ 
hnies,  et  qui  auraient  pour  étiologtc  commune  la  compression  eiasém  k 
thorax  et  de  l'abdomen.  Depuis  le  Mémoire  de  Winslow,  véritable  rt^iuisititn 
contre  les  corps  à  baleine,  on  répète  les  mêmes  assertions  sans  apiiorter  dt  ù* 
i  l'appui.  Il  nous  parait  inutile  de  suivre  cet  exemple,  cl  nous  rvuterromb 
lecteur  que  ce  sujet  intéresserait  aux  Mémoires  de  l'Académie  îles  tciexa. 
anni'e  1741,  page  172,  séance  du  22  mars. 

Il  est  cependant  une  allégation  de  l'illustre  auulomisie  que  nous  dei<ui<  ru- 
miner. Winslow  dit  que  cerUines  femmes  qui  ont  pendant  longtemn*  pertr  te 
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corps  à  baleine  ne  peuvent  plus  se  tenir  droites  lorsqu'elles  veulent  les  quitter  à 
un  âge  où  la  coquetterie  perd  ordinairement  son  empire.  Il  explique  ce  fait  par 
un  affaiblissement  des  muscles  longs  du  dos  résultant  de  leur  inaction  prolongée 
pendant  plusieurs  années.  En  effet  les  corps  à  baleine,  qui  s*appuyaient  en  bas 
au-dessus  des  crêtes  iliaques  et  montaient  sous  le  bras  jusqu'au  sommet  du  creux 
axillaire,  agissaient  comme  des  corsets  orthopédiques  munis  de  béquillons  et 
soutenaient  le  buste  par  les  épaules  ;  de  plus,  comme  ils  étaient  rigides,  la 
colonne  vertébrale  restait  presque  immobile,  sa  rotation  sur  son  axe  vertical  étant 
seule  possible  et  encore  dans  une  mesure  très-restreinte.  On  conçoit  que  dans  ces 
conditions  les  muscles  du  dos,  manquant  d'exercice,  étaient  privés  de  l'élément 
essentiel  au  développement  de  la  fibre  musculaire,  et  que  leur  action  ne  devait 
pas  être  très-énergique.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  si  dans  la  jeunesse,  à 
rëpoquc  où  les  tissus  fibreux  et  fibro-cartilagineux  des  articulations  vertébrales 
ont  toute  leur  souplesse,  les  muscles  sacro-spinaux  ont  un  rôle  très-important 
dans  la  station  verticale,  il  n'en  est  plus  de  même  à  l'âge  de  50  ans,  surtout 
lorsque  pendant  trente-cinq  ans  les  vertèbres  n'ont  fait  que  des  mouvements 
très-limités.  Le  développement  de  la  roideur  normale  pro<rpessive  a  été  favorisé 
par  la  position,  de  sorte  que  l'augmentation  de  résistance  du  système  ligamen- 
teux doit  compenser  à  peu  près  la  perte  d'énergie  que  le  tissu  musculaire  a 
éprouvée.  Il  parait  donc  assez  rationnel  de  penser  que  le  fait  signalé  par  Winslow 
ne  dépend  pas  uniquement  de  l'usage  des  corps  à  baleines,  et  que,  s'il  avait 
poussé  l'observation  plus  loin,  il  aurait  peut-être  trouvé  d'autres  causes  sur 
lesquelles  son  esprit  ne  s'est  pas  arrêté. 

Aujourd'hui  on  entend  beaucoup  de  femmes  dire  qu'elles  sont  obligées  de 
mettre  leur  corset  en  se  levant  ;  qu'elles  ne  peuvent  pas  s'en  passer,  et  cepen- 
dant depuis  longtemps  on  porte  les  corsets  courts  et  trop  peu  serrés  pour 
qu*ils  aient  pu  avoir  une  action  fôcheuse  sur  la  nutrition  et  le  développement  des 
muscles  du  dos,  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  vraisemblable 
à  cet  égard,  c'est  que  les  muscles  du  rachis  ne  deviennent  pas  inertes  par 
Tusage  du  corset,  mais  qu'ils  contractent  seulement  Thabitude  de  trouver  dans 
ce  vêtement  une  sorte  de  renforcement  des  aponévroses  qui  rend  leur  action 
plus  facile. 

m.  Appréciation  et  règles  de  remploi  des  corsets.  Il  résulte  de  tout  ce  qui 
précède  que  le  vêtement  appelé  de  nos  jours  corset  peut,  dans  certaines  condi- 
tions de  construction  ou  d'application,  nuire  au  libre  exercice  des  fonctions  et 
produire  des  effets  fôcheux  pour  l'organisme.  Faut-il  pour  cela  le  proscrire  et 
interdire  aux  femmes  l'usage  de  tout  vêtement  lacé?  On  risquerait  fort  de  n'être 
pas  écouté  :  l'on  ne  saurait  en  effet  blâmer  les  femmes  de  persister  à  vouloir 
pour  elles-mêmes  ou  pour  leurs  filles  le  costume  ({ui  fait  le  mieux  ressortir  leurs 
avantages  extérieurs.  Le  véritable  rôle  du  médecin  hygiéniste  est  ici,  non  de  pre- 
scrire une  prohibition  absolue,  mais  de  tracer  à  une  coquetterie  naturelle  les 
limites  nécessaires  à  l'intégrité  des  fonctions  et  à  la  conservation  de  la 
santé. 

On  se  gardera  bien  d'ailleurs  de  confondre,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent, 
les  eQets  de  l'ancien  corps  à  baleine  et  ceux  du  corset  moderne.  Ce  que  nous  avons 
dit  jusqu'ici  suffira  pour  montrei'  à  quel  point  les  premiers  diflèreut  dès  se- 
conds. Rap{)elons  encore  une  fois  que  le  corps  était  une  vraie  cuirasse  étreignant 
et  comprimant  tout  le  tronc,  une  sorte  d'étui  presque  inflexible,  qui  devait  être 
pour  beaucoup  de  femmes  une  cause  de  souffrance  et  une  véritable  torture  ;  que 
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le  corset  d'aujoiii'd'hiii.  ail  contraire,  ptful  lonjinir»  éire  rMuil  an 
d'un  vélpment  U)ser.  soujjIc,  «i»! .  suivant  le  vœu  lio  ceuK-là  mbna  qn  ttâh 
plus  crilîiiué.  s'applique  au  eorp»  tanê  fc  comprima,  «ns  causer  m  flMB 
soulïrance,    sans  entraver  l'eiercice  dituciine  ftmction. 

Aus»  peuiron,  à  l'égard  des  corsets  de  nos  jours,  aller  plus  loin  ijbt  VUtm, 
lorsqu'il  iiarUit  des  corps.  Leur  usage,  disait-il ,  pouvait  *trc  toUre,  fatai  otlTti 
faisait  pas  abus.  Les  corsets  ne  doivent  pns  seuliiinc.nt  étfVL  l'ulijet  Juw  l# 
ranee  accurdée  aux  exigences  de  l'esUiétiqne  ;  on  doit  encore  les  etHudUa;  b 
prescrire,  dans  beaucoup  de  cas  oît  ils  remplissent  des  iadiciitions  divvrMi,  i|i 
cialemeiitau  point  de  vue  île  l'hygiène.  C'est  >msi  que.  indégramlanimenliklar 
incontestable  utilité  dans  les  di^viationsd»  rachiï,  Burla(|uelle  nous  reviendnB 
dans  l'article  suivant,  on  doit  en  recommantli-T  l'nstige  |>our  sou(«iiir  i)<'<  iob 
vohimineui,  exposés  par  leur  poids  â  des  tirailloineuta  qui  peuvmt  taoiie 
diverses  affections  des  glandes  mammaires.  C'est  ainsi  «]u«,  dans  le  reU^ma* 
ou  ralîaiblîssetRcnt  de  la  paroi  musculaire  de  rnbdomrii.  les  ror»vts  netiMpt 
moins  propres  i[ue  It»  ceintures  alidominales  i  snppl^er  au  tt^fiiut  de  nsscnà 
i'«tte  paroi,  à  préveitir  sa  trop  grande  extension,  ainsi  que  W  érentntioof.  b 
hernies  de  l'ombilic  et  de  la  ligne  blanche  qui  punveol  en  être  la  mile,  à  «■ 
tenir  lo  foie  et  les  autres  viscères  al)dominiUT,  et  ï  favoriser  ainsi  le  jeu  Ae  b» 
organes.  C'est  ninsl  encore  que  ce  vêtement  est  emplofd  avec  «Tantage  pour  bmnut 
un  point  d'appui  auï  muscles  du  Iront,  à  ceux  des  liimlx-'s  en  pxrlÎRulicr,  e>  p« 
provenir  les  effets  nuisibles  des  efforts  violent*  dans  la  pratique  de  i\neinm 
exercices,  tels  que  la  danse,  réquitalion,  etc. 

Depuis  longtemps,  il  n'est  plus  question  de  mettre  aux  petits  garçons  neo  ^ 
ressemble  aux  corps  piqués  dont  on  les  afi'ublaît  autrefois,  et  doni  Andrv  i>'i  p 
mAne  songé  qu'on  pût  les  délivrer.  A  moins  d'indications  spéciales,  on  ne  iloitp 
non  plus  faire  porter  de  corsel  au\  jeunes  filles  avant  l'i'igc  de  la  pul«'rlé  ;  rui'oK  i 
cette  époque,  les  corsets  ne  sont  nécessaires  que  pour  soutenir  les  seins,  s'ilsfM» 
nent  beaucoup  de  développement.  On  préférera  dtmcceuxqui  ne  représentenlpm- 
que  que  des  ceintures  munies  de  goussets  par  devant.  Onn'j  mettra  pas  de  buse  d 
on  veillera  à  ceque  les  pattes  ou  le  lacet  qui  les  fixent  n'exercent  aucune  oonstn»- 
lion  sur  les  côtes,  à  ce  que  tout  le  thorax  y  soit  parfaitement  ù  l'aise,  ci^M 
dans  tout  autre  vêtement.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  oii  un  embonpoint  prénct 
menace  de  rendre  plus  tard  la  taille  disgracieuse  que  l'on  peut  pcraoettR  ■ 
coreel  plus  long,  entourant  l'abdomen,  mais  toujours  très-souple  et  Irès-pti 
serré,  de  manière  it  modérer  seulement  par  une  douce  compression  la  produdia 
du  tissu  adipeux  à  la  région  antérieure  et  sur  les  côtés  de  l'abdomen.  C'eïtils) 
surtout  qu'il  peut  être  avantageux  de  rendre  le  corset  à  la  fois  extensible  et  élii- 
lique,  en  faisant  entrer  dans  sa  construction  les  bandes  de  tissu  de  caoutchouc 
le  lacet  de  la  même  substance,  dont  nous  avons  parlé  «u  CMumencemenl  de  (^ 
article. 

Jusqu'à  la  lin  de  l'adolescence,  jusque  versh  fm  de  l' accroissement  du  ctK^ 
en  liauteur,  la  direction  d'une  mère  éclairée  sullit,  en  général,  pour  assurer  u 
sage  emploi  du  corset  et  pour  le  renfermer  dans  les  limites  voulues  |iar  ut 
saine  bygiène.  Peu  de  mères,  aujourd'hui,  voudraient  renouveler  |>our  lai^ 
filles  le  sujqilice  des  anciens  corps  et  les  inconvénients  qui  en  sont  la  suiK.  ^ 
un  petit  nombre  seulement  mériteraient  encore  le  reproclie  adressé  par  Téreocr  i 
celles  de  son  temps,  de  serrer  outre  mesure  les  ceintures  pectorales  de  ksrs 
filles,  afin  de  leur  donner  une  tuilledejoncut^iutcete  videantur.  C'est  «u  me- 
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deciii  qu*i)  appartient  de  donner  à  celles-là  les  lumières  qui  leur  manquent,  de 
les  convaincre  des  dangers  d*une  conformation  factice,  substituée  aux  formes 
naturelles,  et  de  leur  apprendre,  au  besoin,  à  concilier  Tëlégance  et  même  la 
mode  avec  la  nécessité  de  maintenir  les  organes  dans  Tétat  le  plus  favora- 
ble à  Taccomplissement  de  leurs  fonctions  dans  le  présent  ainsi  que  dans 
Tavenir. 

Au  delà  de  Tadolescence,  la  tâche  de  l'hygiéniste  devient  plus  difficile.  La 
jeune  fille,  ou  plus  tard  la  jeune  femme,  plus  indépendante,  plus  désireuse  de 
plaire»  ou  au  moins  den'ôtre  pas  vue  avec  défaveur,  se  plie  aven  peine  aux  règles 
de  riiygiène  et  leur  prélcre  celles  de  Télégance  ou  de  la  mode.  On  parvient  encore 
il  persuader  les  femmes  bien  faites,  colles  dont  la  taille  est  naturellement  mince 
et  svclte  ou  dont  la  nature  délicate  souffre  de  la  moindre  gène,  de  Tavantage 
qu*il  y  a  pour  la  santé  à  choisir,  parmi  les  nombreuses  formes  de  corsets  enfantées 
par  les  progrès  de  ce  genre  d'industrie,  les  plus  légères,  les  plus  souples,  celles 
qui  enveloppent  le  moins  d*étendue  du  tronc,  qui  laissent  le  ))lus  de  liberté  aux 
seins,  qui  n  enti^vent  aucun  mouvement,  qui  se  prêtent  le  mieux,  en  raison  de 
leur  ampleur  et  de  leur  élasticité  secondée  par  une  très-faible  constriction  dé 
leurs  attaches,  à  toutes  les  variations  de  dimension  des  organes  de  la  |K>i- 
trinc  et  de  TalMlomen,  qui,  en  un  mot,  se  bornent  à  couvrir  le  corps  et  à 
le  vêtir,  sans  avoir  la  prétention  de  le  refaire,  de  le  jeter  dans  un  moule  solide, 
qui  en  arrête  plus  ou  moins  le  jeu. 

C'est  à  ce  dernier  résultat  qu*aspirent  trop  souvent  les  femmes  chargées  d*un 
embonpoint  quelque  peu  embarrassant  ou  pourvues,  malgré  un  embonpoint 
ordinaire  et  une  conformation  normale,  de  proportions  et  de  contours  peu  gra- 
cieux. Elles  font  du  corset  une  véritable  carapace,  dont  la  forme  élégante  doit 
être  substituée  à  la  leur,  refouler  les  seins,  le  ventre,  les  flancs,  faire  ressortir 
les  hanches  et  amincir  la  taille  à  l'aide  d'un  lacet  serré  outre  mesure. 

11  est  sans  doute  facile  de  faire  comprendre  à  ces  victimes  de  la  coquetterie 
toutes  les  incommodités,  les  maladies  mêmes,  auxquelles  les  expose  un  pareil 
abus  du  corset  ;  mais  la  considération  de  leur  santé  est  rarement  assez  puis- 
sante pour  les  arrêter.  On  peut  y  ajouter,  avec  Réveillé-Parise,  que,  loin  de 
s'embellir  en  voulant  se  contrefaire  de  la  sorte,  elles  réussissent  bien  plutôt  à 
s'enlaidir;  que  rien  n'est  plus  éloigné  du  charme  et  de  la  gi^ce,  qui  sont  la  vé- 
ritable beauté,  qu'un  buste  raide  et  inflexible  comme  une  poupée  de  carton» 
qu'un  visage  gonflé  et  souvent  empourpré,  que  des  "veines  qui  semblent  prêtes  à 
se  rompre,  qu'une  respiration  toujours  haletante,  qu'une  parole  sans  cesse 
entrecoupée,  qu'un  embarras  et  une  gaucherie  perpétuelle  de  tous  les  mouve- 
ments, effets  ordinaires  des  corsets  trop  serrés  ;  enfm,  qu'en  voulant  à  tonte 
force  se  doimer  des  avantages  qu'on  n'a  pas,  on  se  prive  de  ceux  que  la  nature 
nous  a  laissés.  11  est,  en  efïet,  bien  rare  qu'on  ne  puisse  briller  par  quelque  côté, 
et  le  naturel  est  toujours  ce  qui  est  le  plus  goûté  : 

Hien  n'ost  beau  qwe  par  la  vérité  ; 
C'est  par  elle  qu'on  plait  et  qu'on  peut  longtemps  plaire. 

BCMLKAV. 

Le  buse  de  nos  jours,  quoique  beaucoup  plus  doux  que  ceux  de  l'ancien  temps, 
devrait  être  banni  des  corsets  employés  comme  simple  vêtement  et  réservé  pour 
les  indications  particulières  que  les  corsets  orthopédiques  sont  appelés  à  rem- 
plir. Le  mieux  serait  de  continuer  après  la  première  jeunesse  l'emploi  des 
élastiques  formant  le  devant  du  corset  et  soutenus  par  des  baleines  latért 
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étivites  el  minces;  mais  le  l>e3oio  qu'éprouvent  lu  plupart  des 
leurs  coreela  par  devant,  surtout  depuis  que  les  coi-sages  des  i 
verts  quÊ  dans  ce  sens,  les  oblige  presque  toujours  à  atoir  une  ofièM^ta 
iiartagë  en  deui  moitiés  qui  se  ûxeiit  l'une  à  l'autre.  Oo  doit  au  incùit  ne» 
mander,  dans  ce  cas,  d'einploTer  le  mécanisme  le  plus  Icgcr  pcMsUle.  4t  a- 
nière  que  les  dem  moiliiîs  du  buse  n'aient  guère  plu*  de  Tolume  que  IhW- 
leines  dont  nous  venons  de  parler.  On  rend  leurs  incoDvàÛPnts  encan  n» 
sensibles  en  plaçant  en  dehors  de  chacune  de  ixs  muiliés  la  band^  <1>>I^ 
qui  constitue  avec  elle  la  disposition  que  nous  a^ons  décrite  m«u  le  nm  t 
dani-bauteille. 

L'application  journalière  du  corset,  quoique  très-simple,  doit  se  faininitf 
certaines  règles.  Lorsqu'un  en  a  entouré  le  troue,  on  engage  successiiemcnlèi 
les  œillets  de  droite  et  de  gauche  le  lacet  tix£  à  l'une  de  ses  eilrànilé, ik 
supérieure  ou  à  l'inférieui-e,  suivant  qu'où  lace  de  haut  eu  bus  ou  de  iast 
haut.  Le  laçiige  de  haut  eu  bas  olîre  cet  avantage  que  lu  coi-set  est  lammofà 
à  remonter  que  quand  on  commence  par  le  bas.  >éaniiioias  il  vaut  mient,* 
général,  procéder  de  bas  eu  liaut  pour  les  corsets  qui  entourent  les  hinctad 
qui  y  prennent  leur  jioint  d'appui,  comme  les  corsets  orlhopédiques. 

A|jrès  avoir  d'aburd  laissé  les  bords  du  corset  assez  écarta  et  les  Umk 
lacet  ti'iis-làcbes,  on  le  resserre  peu  ft  peu  eu  s'y  prenant  à  plusieurs  Iol'  U 
jamais  y  mettre  de  force.  On  reconnaît  qu'il  est  suftisammeol  serré  quind  i  M 
partout  modérément  tendu  de  manière  qu'on  puisse  aisément  former  uu  pli  )<■ 
les  doigts  et  passer  la  main  sous  le  baut  et  le  bas  du  corset  cl  mèiuc  jop 
■sous  sa  partie  moyenne  quand  l'épigastre  est  légèrement  rétracté.  Si  li  aan 
a  été  bien  prise,  il  reste  entre  les  deux  bords  du  corset  un  intervalle  d'an» 
cinq  centimètres  dans  le  milieu  et  un  peu  plus  en  haut  el  en  bas.  On  s'Mmt 
d'ailleurs,  ^ue  le  léger  degré  de  constriction  produit  ne  donne  lieu  i  w* 
malaise,  qu'il  laisse  la  respiration  Lien  libre,  el  que  rien  n'est  chat^tiiip 
l'étenilue  et  dans  le  nombre  des  inspirations. 

Les  corsets  qui  sont  tout  k  la  fois  lacés  en  arrière  et  ouverts  pardenntt'f- 
pliqucnt  plus  simplement  encore.  Le  lacet  étant  passé  d'avance,  onplwlt 
corset  d'arrière  en  avant,  comme  on  ferait  d'une  simple  Lctotiire,  el  on  l'itti 
en  un  instant,  quel  que  soit  son  mode  de  fermeture.  Il  reste  seulement  à  leresM* 
graduellement,  comme  dans  le  cas  précédent,  si  ou  a  laissé  le  lacet  tiès^ 
Hais  les  femmes  qui  ont  contracté  la  bonne  habitude  de  le  serrer  ti^-pM' 
dispensent  avec  raison  de  cette  dernière  opération.  Elles  mettent  1»  W 
d'avance,  au  point  que  l'usiige  leur  a  fait  connaître,  el  u'en  ferment  pas  H* 
le  corset  par  devant  avec  uuc  exti-éme  facilité. 

Il  est  clair  que,  lorsqu'on  i-esserre  par  dcriièrf  les  loi-sels  ouvt-rt;  itw 
on  peut,  comme  avec  ceux  qui  ne  s'ouvrent  qu'en  arrière,  txop  serrer  k  1"^ 
et  exercer  une  constriction  nuisible;  le  lacet  élastique  présente  l'anniaffi^ 
rendre  cet  abus  ti'ès-diflicile,  parce  qu'il  cède  et  s'alloage  quand  on  le  lire  l'S 
eicès. 

En  avançant  en  âge,  la  plupart  des  lemraes  font  un  usage  de  plus  ea  pie 
modéré  du  corset.  Quelquefois  même,  suivant  la  remarque  de  Winsltm  (<  * 
Portai,  elles  négligent  trop  son  emploi,  après  eu  avoir  longtemps  abusé  HiS 
être  fait,  par  l'habitude,  un  véritable  besoin.  On  doit  alors  les  engage'  1  <^ 
nuer  l'usage  de  ce  vêtement  sans  trop  alTaiblirson  action,  afin  de  prevenir'H' 
que  courbure  de  l'épine. 
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11  est  prudent,  pendant  la  grossesse,  de  supprimer  les  corsets  ou,  tout  au 
Qoins,  de  les  réduire  à  leur  plus  simple  expression.  Nous  avons  dit  dans  la  pre- 
nière  partie  de  cet  article  comment  on  les  a  heureusement  modifiés  pour  cette 
irconslance.  On  prend  des  précautions  analogues  à  la  suite  des  couches  et 
•endant  la  lactation. 

11  n'est  pas  moins  nécessaire  de  supprimer  ou  de  simplifier  beaucoup  le  corset 
lans  toutes  les  afîections  qui  peuvent  être  aggravées  par  la  moindre  gène  des 
nouvements  du  thorax  et  de  Tabdomen,  ou  par  la  pression  continue  de  leurs 
larois.  La  simple  prédisposition  à  quelque  affection  de  ce  genre,  telle  que  Thé- 
Qoptysie,  les  palpitations,  la  gastralgie,  les  vomissements,  la  colique  hépathique, 
entéi-algie,  les  douleurs  utérines,  etc.,  doit  engager  à  surveiller  leffet  des 
orsets  et  faire  prendre,  au  besoin,  les  précautions  propres  à  prévenir  les  acci- 
lenis  qu'ils  pourraient  produire, 

Tout  médecin  sait,  d'ailleurs,  et  le  vulgaire  lui-même  n'ignore  pas,  que  la 
première  chose  à  faire  quand  une  femme  est  prise  subitement  d'accidents  qui 
roublent  l'action  des  viscères  intérieurs,  c'est  de  desserrer  ou  de  détacher  en- 
ièrement  son  coi^set,  afm  de  rendi*e  aux  organes  toute  leur  liberté  ou  au  moins 
'être  assuré  que  ce  vêtement  n'apporte  aucun  obstacle  au  rétablissement  des 
)nctions.  L'usage  très-répandu  des  corsets  ouverts  devant  et  munis  d'une  ferme- 
ire  très-simple  rend  aujourd'hui  cette  petite  manœuvre  des  plus  promptes  et 
es  plus  faciles. 
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§  II.  Orthopédie*  CoRSETs  ORTHOPÉDIQUES.  On  désigne  souvent  sous  le 
om  de  corset  orthopédique  tous  les  bandages,  machines  ou  appareils  portatifs, 
sstinës  ù  prévenir  ou  à  corriger  les  diflbrniités  du  tronc,  particulièrement  celles 
ni  dé))endent  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  11  nous  parait  plus  con- 
snable  de  diviser  ces  appareils  en  deux  classes.  La  première  comprend  ceux 
ui  s'éloignent  le  plus  des  corsets  ordinaires  par  leur  foiine  et  leur  manière 
'agir  ;  la  seconde,  ceux  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  ce  vêtement.  Nous  avons 
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recours  dans  le  siècle  dernier,  ont  des  inconvénients  qui  en  restreignent  beau- 
coup remploi. 

11  est  généralement  peu  utile  de  multiplier  ces  pièces  à  Texcès,  comme  on  le 
[kisait  dans  la  construction  des  anciens  corps  à  baleines,  et  comme  Magny  le 
Qiisait  encore  dan$  son  corps  élastique,  où  il  mettait  jusqu'à  cinquante  ressorts 
Tacier  et  même  davantage.  Il  nous  parait  également  superflu  de  baleiner  le 
corset  dans  toute  sa  circonférence,  comme  les  corsets  de  toilette  nommés  mille 
haleinesj  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Cette  disposition  n  a  d*autre  effet  que  de  donner  à  tout  le  bandage  une  certaine 
rigidité,  sans  le  rendre  plus  propre  à  remplir  des  indications  spéciales.  Ce  n*est 
gvère  que  sur  les  omoplates  qu'il  est  presque  toujours  bon  de  soutenir  FétofTe 
par  une  rangée  de  petites  baleines  obliques,  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes 
des  autres.  Le  nombre  de  ces  pièces  solides  varie,  du  reste,  de  même  que  leur 
forme  et  leur  situation,  suivant  le  but  que  Ton  se  propose. 

a.  Plaques  et  buses  postérieurs.  Ne  s'agit-il,  par  exemple,  que  de  soutenir 
uie  épine  trop  souple,  menacée  de  voussure  dorsale,  il  peut  suffire  de  placer 
xius  le  corset,  le  long  du  dos,  une  plaque  dorsale,  légère,  quoique  résistante, 
iCroite  à  la  hauteur  des  lombes,  large  vi$4-vis  des  omoplates,  sur  lesquelles  elle 
«pose,  et  garnie,  à  sa  face  antérieure,  d'un  coussinet  mince,  un  peu  boml>é,  de 
Banière  à  s'adapter  à  la  concavité  de  la  région  moyenne  du  dos.  Au  besoin,  on 
Couteau  corset  des  épaulettes  détachées,  qui  secondent  l'effet  de  la  plaque  en 
retenant  les  épaules  en  arrière,  à  la  manière  du  bandage  en  huit  de  chiiTre  dont 
1  est  fait  mention  au  traitement  de  la  cyphose,  article  Ràchis  (déviations  du) 
K  551.  Les  extrémités  de  ces  épaulettes,  après  avoir  été  croisées  derrière  le 
ios,  sont  ramenées  sur  les  côtés  du  corset,  où  elles  se  fixent.  C'est  une  sorte 
le  bandage  très-usitée,  qui  est  même  souvent  utile  sans  la  plaque  dorsale.  On 
relient  en  même  temps  le  corset  par  en  bas,  quand  on  a  à  lutter  contre  une  élé- 
ration  habituelle  des  épaules. 

Le  même  corset  fournit  encore  un  point  fixe  aux  colliers,  souvent  nécessaires 
ians  la  voussure  ou  excurvation  dorsale,  notamment  à  celui  qui  consiste  en  une 
simple  bande  de  velours  placée  au  devant  du  cou,  et  dont  les  extrémités,  d'abord 
réunies  par  derrière,  descendent  ensuite  séparément  le  long  du  dos  et  vont 
railacher  à  droite  et  à  gauche  de  la  laçure  du  corset. 

La  voussure  ou  excurvation  des  lombes  réclame,  dans  certains  cas,  l'emploi 
l*une  plaque  analogue  à  la  plaque  dorsale,  dont  nous  venons  de  parler.  Ren- 
[ennée  dans  le  corset,  de  même  que  cette  dernière,  elle  n'en  dinèrc  qu'en  ce 
i|a*elle  est  placée  plus  bas  et  en  ce  que  c'est  sa  partie  inférieure,  convenable- 
ment rembourrée,  qui  doit  appuyer  sur  la  convexité  du  rachis.  Fabrice  de 
Hilden  (Centurie,  V  obs.,  67),  rapporte  avoir  traité  avec  succès,  par  ce  moyen, 
une  forte  courbure  lombaire  postérieure,  chez  un  enfant  très-jeune. 

Les  plaques  dorsales  ou  lombaires  sont  quelquefois  remplacées  avec  avantage 
par  deux  ressorts  d'acier,  en  forme  de  buse,  peu  flexibles,'  fixés,  à  droite  et  à 
gauche,  dans  des  gaines  du  corset,  à  peu  de  distance  des  apophyses  épineuses, 
et  garnis,  au  besoin,  de  coussinets  vis-à-vis  des  poiAts  qu'ils  doivent  repousser 
en  avant.  Dans  le  mal  vertébral  de  Polt  en  particulier,  cette  disposition  est  pré- 
férable, parce  qu'elle  n'expose  pas  la  peau,  comme  les  plaques,  à  s'ulcérer  par 
l'effet  de  la  pression  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses,  soulevées  par  suite 
de  l'aflaissement  des  corps  vertébraux.  11  est  même  bon,  dans  ce  cas,  de  ne  pas 
lacer  le  corset  sur  ces  apophyses  et  de  le  fermer  par  deux  laçures  latérales,  de 
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•  ohiqae  oM  d'une  bande  d'éteSb  médÎMie»  de  k  hargmt 
mettre  les  téguments  à  Tabri  des  eiooriatîons.  ^  len  mftfkipm 
saillentes,  on  «doncit  fat  prtegion  de  fat  bande  wéiiiwifi  ellw  mJie  ea 
à  la  tmle  de  ooottl  im  tissa  fflastiqoe,  trtxfiisneihie^  4mB*%anÈtT4kÊtmè 
la  ^bbottté.  Dans  quelques  cas,  au  oimtiaire»  on  œran  nr  c^Ue  daîittai 
douée  eompression  au  moysn  de  la  pèœ  médinne,  mmm  UtpAmâmm 
Uger  oottsônet  ou  une  pebte  à  air  en  eaontehoiie. 

I/nraqu'il  y  a  lieu,  dans  la  eambrum  esagfeée  dan  leiiihiis,  de  mnatl 
rasage  d'un  eonel  wûnofédixpéf  on  'en^^iMe  enooen  1»  j^ofle  >dBn»iaMi 
ouïes  ressorts  postéio4aténiuz«  Seulement  on.  ntonnin  kMrnesfambàmr 
.nièrequot  q^nT^i  V^  de  leure  eztvénàtës.sati  la  léginsiida  doeets»ki| 
.  Gram,  ils  restent  écartés  des  iwrtMiresd«is leur  usiliMi,  et  iimiiwHàhir— t. 
en  arrière  par  la  presâon  queleeonet,altiiépiroen  pièeeB,-asnesvli|iil: 
ant^ro-infâiéure  du  titme.  *% 

b.  Aiie  aniérieuré    Au  lieu  de  soatanir  k  colomMi  TOstikiahèsi|É| 
postérieure*  on  prat  epposer>  sa  fleiîoQ  en  «rant  «si  noiqportenpUiaftailll^ 
«tfénsur  du  treno.  Le  ^us  usité,  dansée Jsns*  est  le  fcisc^iff mtesul  jj^àj 
Tengine  panttplus  Môiemie  que  eaUe.das  eofiats;  enr«  étt» 
Oisseau;,  Aristqpiianefiûtalbisioninnesvt^  ^pà^fmt 

kooips  droit,  portait  sont  sa  oeinture  une  pkàehnUe  de  liHatd»etf< 
Antonin  mait  du aitaoe mojen, eu if^^ert deC^ldiae»  ;  c  ân»^ 
0t  êmnex  tnenmerelicrgiie,  dit  l'bieteistt  ktàft,  Iffânom 
poittif  /iisoeiaUcr,  «1  rûttm  motimrtL  i  ik  panagn  de 
e«  49,  Ut.  I)  nous  apprend  que»  de  son  tempe»  lee  homiaee  pasIaiBnlisi 
sans  corset»'  dans  Je  devant  de  kmi .  pewpoiata*  Les  busœ  ja*enl  fÉs  # 
employés  depuis  que  dans  les  corps  ou  dans  les  corsete;  mais  ilsenitÙ 
en  cas  de  besoin,  de  les  introduire,  comme  autrefois,  dans  toute  autre  pirtieè 
rhabillement. 

Nous  n*avons  pas  à  revenir  ici  sur  la  forme,  les  dimensioDs  Tariablesdets 
bues  d'acier,  sur  leurs  divers  degrés  de  force  ou  de  souplesse,  sur  la  fook 
dont  ils  sont  fixés  au  corset  et  au  milieu  de  la  face  aotérieure  du  tronc  ;totf 
cela  est  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  ils  savent  également  que,  lorsque  le  osf 
s  ouvre  par  devant,  le  buse  est  habituellement  formé  de  deux  moitiés  litâiB 
distinctes,  qui  se  séparent  et  se  réunissent,  par  un  mécanisme  simple,  poorro- 
verture  et  la  fermeture  du  bandage. 

Ce  buse  antéro-médian  des  anciens  corps  et  des  corsets  modernes  a  été  îi«- 
ment  blâmé  par  beaucoup  d*auteurs.  Franck  de  Franckenau  a  pris  cette  critifa 
du  buse  ou,  comme  il  lappelle,  de  la  planchette,  pour  sujet  d'une  dissotM 
ex  professa,  publiée,  en  1676,  sous  forme  de  thèse,  et  réimprimée,  ea  ïl^ 
dans  les  Salirœ  medicœ  du  professeur  de  Heidelberg.  On  accuse  le  bu^^ 
comprimer  ti*op  fortement  le  sternum,  Tépigastre  et  le  bas-ventre,  de  ^ 
la  respiration,  de  déterminer  des  affections  pulmonaires  et  cardiaques,  de  b* 
bler  les  digestions,  de  nuire  aux  fonctions  de  Tutérus,  et  même  à  TenÊuilp» 
dant  la  gestation. 

Ces  mauvais  effets,  il  faut  le  dire,  ne  se  sont  guèi*e  produits  que  par  0^ 
constriction  excessive  des  corsets  et  une  pression  exagérée  du  buse,  ou  biefl  pf 
son  emploi  intempestif,  comme  dans  le  cas  de  grossesse.  Nous  ne  sauriaos^Mf 
là  un  motif  de  rejeter  l'usage  bien  dirigé  de  ce  moyen.  Nous  pensons,  afec  t0t 
les  hygiénistes  modernes,  que  Ton  doit  bannir  le  buse  de  rhabilleaMit  ^ 
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tunes  filles  qui  se  développent  régulièrement,  mais  nous  en  réclamons  formel- 
ement  remploi  pour  les  cas  qui  sont  du  ressort  de  l'orthopédie. 

Il  y  a  néanmoins  des  distinctions  à  établir  dans  cette  dernière  catégorie  de 
as.  Ainsi,  on  supprime  le  buse  dans  les  corsets  orthopédiques  des  jeunes 
înfants  ;  on  met  à  sa  place,  seulement  pour  tendre  Tétofle,  deux  minces  ba- 
(uettes  en  acier  ou  en  baleine,  séparées  par  une  bande  de  tissu  élastique.  La 
néme  disposition  convient  souvent  chez  les  sujets  un  peu  plus  âgés,  quand  ils 
ont  très-délicats,  d'une  santé  faible  ou  d'une  grande  maigreur,  ou  lorsqu'ils 
ont  sujets  à  quelque  souffrance  dans  le  voisinage  des  parties  sur  lesquelles 
lorte  le  buse. 

L'emploi  de  ce  support  n'est  d'ailleurs  indiqué  que  dans  deux  circonstances  : 
*  s'il  existe,  soit  dans  la  cyphose,  soit  dans  la  scoliose,  une  tendance  inces- 
inte  à  la  flexion  en  avant,  qui  ne  puisse  être  vaincue  par  la  seule  action  mus- 
ulairc  ;  2^  si  le  buse  est  nécessaire  à  l'action  du  corset  en  fournissant  un  point 
*appul  aux  autres  pièces  du  bandage.  La  force  de  ce  support  doit  être  en  rapport 
wec  celle  de  la  flexion,  ainsi  qu'avec  la  susceptibilité  individuelle.  Trop  dur, 

blesse  ;  trop  faible,  il  perd  toute  son  action,  et  peut  même  causer  plus  de 
êne  en  se  repliant  trop  facilement  du  côté  de  l'épigastre.  En  procédant,  s'il  le 
lut,  par  degrés,  on  habitue  peu  à  peu  les  sujets  à  supporter  la  force  néces- 
lire.  On  règle  la  pression  du  buse  avec  le  lacet  du  dos,  qui  ne  doit  jamais 
tre  serré  au  point  de  la  rendre  insupportable.  11  faut,  suivant  une  recomman- 
aiion  déjà  faite  par  Andry,  que  l'on  puisse  toujours  passer  la  main  entre  le 
use  et  le  devant  de  la  poitrine. 

Pour  adoucir  la  pression  du  sternum,  on  garnit  le  buse,  au  besoin,  avec  une 
toffe  molle  et  un  peu  épaisse  ou  avec  un  léger  coussinet.  Il  est  essentiel  de 
livre  attentivement,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  son  application,  les 
[fets  de  ce  genre  de  support,  afin  de  le  modifier  ou  de  le  supprimer  h  temps, 
11  y  a  lieu.  Autant  qu'il  se  peut,  l'usage  de  ce  moyen  ne  doit  être  que  tempo- 
aire  ;  on  supprime  définitivement  le  buse  ou  on  le  réduit  considérablement,  dès 
ae  les  ligaments  et  les  muscles  sont  en  état  d*y  suppléer. 

Ce  buse  antérieiu*  peut  constituer  Tunique  ou  le  principal  moyen  d'action  du 
orset  contre  la  flexion  en  avant  ;  mais  il  est  fréquemment  aussi  associé  à  la 
ilaque  ou  aux  buses  postérieurs  dont  il  seconde  l'effet  dans  diverses  excur^a- 
ions. 

c.  Tuteurs  et  buses  latéraux.  Les  pièces  solides,  placées  sur  les  côtés  des 
lorsets  orthopédiques,  reçoivent  plus  spécialement  le  nom  de  tuteurs.  Ce  sont 
les  supports  tout  à  fait  analogues  aux  tuteurs  des  ceintures  orthopédiques,  si  ce 
i*est  qu'ils  sont,  en  général,  plus  légers  et  plus  faibles,  et  que  l'étoffe  à  laquelle 
is  sont  attachés  leur  fournit  un  point  d'appui  moins  fixe  que  le  cuir  ou  l'acier 
les  ceintures.  On  en  met,  suivant  les  cas,  de  chaque  côté  ou  d'un  seul.  Quand 
I  y  en  a  deux,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  on  les  fait  de  la  même  longueur, 
m  on  leur  donne  une  hauteur  inégale.  Ils  peuvent  relever  une  épaule  basse, 
■ésister  ({uelque  peu  à  la  flexion  exagérée  du  tronc  en  avant  ou  en  arrière  au 
noven  des  croissants  axillaires,  soulager  le  rachis  d'une  partie  du  poids  des 
épaules,  et  s'opposer,  quoique  imparfaitement,  à  certaines  flexions  latérales 
vicieuses  ;  mais  toutes  ces  propriétés  se  retrouvent,  avec  un  peu  plus  de  puis- 
lance,  dans  les  ceintures  à  tuteurs,  comme  on  l'a  vu  ailleurs  (voy,  Cbirtuebs). 
Ikussi  ne  leur  préfère-t-on  les  corsets  à  tuteurs  que  chez  les  enfants  très-jeunes, 
chez  les  jeunes  filles  très-délicates,  ou  bien  par  de  simples  motifs  de  toiletta. 
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Ce  <|iieD0us  avons  dit.  h  l'article  CetMTVRE  (paff"  Aîtà),  dos  iiironTéiii«iibi«ifej 
ilufiâ  remploi  lies  tutourf,  K'np|<lique  luitiirelleuu^iU  aux  ean^is  aamit  4b 
genre  tle  8U[i(K)rls.  "" 

Ia-S  piK^es  latû-;ili!i  >lu  cursct  ont  filijs  il' impor lance  &  un  nuire  pùMit 
c*i-sl  loi^ii'uii  les  emploii;  pour  lixeriTi'r  lies  pres&iuits,  drs  n'^lsioib  laU 
contre  le»  i^urbiires  de  la  *coiioge. 

Jôrg  avait  tmagioé,  au  coiiimcni'ciiioiit  i)c  ce  si^cIe,  une  Borto  de  condMt 
\u»&  de  dtnu  maîliés  iilét-ali:i,  de  iialure  trË&-diiréreDte.  Supposé  que  kltH 
di5umît  une  courbure  ilorsulo  ou  dorso-leuibaim,  unique,  ou  priiictpik,iHt 
vviU<^  droite,  la  moitié  gauclitr  du  iundagc  fiait  en  buis  rccou?ert  ai 
ent^urail.  «nnine  ime  gouttière,  le  cAié  d^rimë  jusque  *en  h  Ugoe  ■ 
Ce  large  tiilcui-,  appu]^  «ur  Ja  boncbc^,  Muicml  r(^|)aiilc  basse.  6i(tmtt)i^ 
une  épaulvtte  bouclrc  piir  dcv^itit,  et  rexluit  «carti5  par  un  lidc  de  h  oa 
Uti'rule  du  trotic.  lliie  largo  buiide  él>&lic]iie,  occupant  IVspace  rvaifin 
le  diffsous  du  sein  et  le  uivcuu  du  le  iTâte  iliaque,  rorntati  l'auln  mu 
corset.  Elle  dlait  solide iiieiil  H>ée,  ta  arrière,  au  boni  de  la  gouttitir  il 
sur  laquelle  un  l'atlacbail,  en  avant,  au  moTem  de  boucle».  C.aaloumè 
cAtd  tnilliuil  ou  giU»eux,  elle  tendait  ^idcmment  fe  le  déprûner.  i  bir»  n 
le  cAté  oppoiM^  et  il  repousser  vers  lu  ligne  mëdiatm  ie^  vertèbres  qni  î'«gi 
éloignées  {Jorg,  tJeberdieVerkrùmmungen,eU:.,  p.  108). 

Les  eorsels  à  tuteurs  de  nos  jours  fonmisseut  un  moTcn  plus  ÙBipl(«|li 
doux  dci^liser  la  pensée  dejôrtç.  A  l'article  lUcRts  (déviations  du),  p.fiSLi 
avons  p:irli:  d'un  corset  <]ui  remplit  ce  but,  et  qui  nous  a  ét<^  «oiimit  otài 
les  enl'anls.  L'un  des  tuteurs,  plus  tort  cl  plus  droit,  y  tient  tien  de  b  dn» 
rasBe  de  bois  de  Jôrg.  Sa  Lande  élastique  y  est  remplacée  par  le  conet  tnHil 
en  purtiu  élastique,  et  surtout  par  mie  bande  transversale  qu*tl  fcht,d^ 
va  s'attiicher  sur  le  tuteur.  L'effet  [irtMluit  i-st  te  niâme  qu'avec  l'ippuelt 
Jôrg.  On  trouvera  plus  loin,  page  709.  la  description  et  le  dessin  ductnci^ 
lions  venons  de  mentionner. 

Api'L's  l'erirunce,  plus  tdl  ou  plus  tard,  selon  la  J'orce  des  sujets,  b  niW 
le  degré  de  la  déviation,  on  opcie  la  pression  des  deux  côtés,  arec  le  W* 
eui-mérues.  qui  sont  toujours,  dans  ce  cas.  des  buses  ou  ressorts  apbb^s- 
fermésdans  l'épaisseur  du  corset,  urdinaii'emeul  d^wurvus  de  croissanluiV. 
et  agissant  bien  moins  de  bas  en  baut,  comme  supports,  que  dans  le  ^aI» 
Eontal,  par  la  pression  d'une  de  leurs  faces  sur  l'un  on  l'autre  celé  du  tna 

Il  suflit  quelquefois  d'un  seul  de  ces  ressorts  ù  droite  et  h  gaudie:  mlb* 
est  le  plus  souvent  obligé  d'en  mettre  deux  de  chaque  côlé  ;  l'un  est  diracH^ 
latéral,  l'autre  plut&t  postéro-luléral.  Ceui  du  côté  concave  de  la  courtoi  * 
plus  forts  et  plus  raides,  ceux  du  calé  de  la  convexité  plus  souples  H  plui  e^ 
11  en  résulle  que,  quand  on  lace  te  corset,  les  premiers  résistent  i  b  KX* 
dans  leur  partie  mo^nne,  qui  reste  écarti^du  creux  de  la  t^iilie,  tandif  ^* 
seconds  sont  attirés  par  cette  ti-action,  dans  leur  milieu  contre  le  cMi  h^ 
où  ils  exercent  nue  pressiou  teudantà  ledéprimer  et  à  le  repoussi-r  tenUltf 
médiane. 

On  modilie  un  {«u  cette  disposition  dans  les  cas  o{i  la  partie  in^ne^ir' 
tronc  commence  à  s'iitcliuer  dans  le  sens  de  la  convexité  de  la  fourlmt^ 
principale.  On  donne  alors  plus  de  force  aux  i-essorts  «lui  appuient  ^■>' 
convexité,  en  même  Umps  qu'on  diminue  la  pression  de  la  partie  sunriin»^ 
ressorlsoppoaés,  nui,  s'ils  l'emportaient  sur  les  premiers,  (avorisswii  I '■* 
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1     naison  latérale  du  tronc.  11  n*est  pas  toujours  facile  de  parer  à  ce  dernier  incon- 
9     dénient,  parce  que,  si  les  ressorts  du  côté  concave  sont  trop  aflaiblis,  ils  flé- 
chissent et  compriment  les  parties  déprimées,  ce  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix. 
u     La  chose  est  encore  plus  difficile,  lors(|ue  rinclinaisoii  s'est  établie  d*une  ma- 
i^    mère  permanente.  On  place,  dans  ce  cas,  sous  le  haut  des  ressorts,  du  côté 
creux,  d'autres  ressoiis  transversaux,  courbes,  dont  la  convexitt*  soulève  les 
I?    premiers,  et  que  l'on  tient  eux-mêmes  écartés  du  creux   à   leur   extrémité 
vy    interne,  avec  dos  barrettes^  petites  lames  d'acier  rigides,  appuyées,  parunbout, 
I     sur  la  gibbosité,  où  le  coiii^et  les  lixe,  et  tendant,  par  l'autre,  à  éloigner  du 
v.^   corps  le  roté  o[>posé  du  bandage.  Ce  procédé  est  utile ,  dans  les  gibbosités 
:fY  incarables,  pom-  empêcher  la  pression  'nuisible  des    buses  latéraux,    aussi 
^    bien   que  celle  des  coussins  qui  dissimulent  les  vides  de  la   taille;  mais  ce 
^rj  moyen  est  insuffisant  pour  permettre  d'agir  sur  le  côté  opposas  de  manière  à 
-^j.   diminuer  l'inclinaison;  lés  barrettes  cèdent  elles-mêmes,  ainsi  que  les  ressort? 
^,  transversaux,  si  l'on  veut  faire  appuyer  un  peu  fortement  les  ressorts  placés  du 
^    cOté  de  la  convexité.  Ajoutons  que,  de  même  que  dans   les  ceintures  orthopé- 
. .  diques,  la  pailie  inférieure  du  bandage,  encore  moins  fixe  que  ces  ceintures, 
.j,    ne  peut  être  assez  solidement  assujettie  autour  du  bassin  pour  resister  à  l'efTort 
..    du  tronc  qui  entraîne  de  côté  sa  partie  supérieure,  et  [>our  forcer  le  buste  à 
reprendre  l*aplomb.   Une  petite  bande  oblique,   que  l'on  coud  sur  le  corset 
▼is-à-vis  do  la  gibbosité,  et  qu'on  attache  inférieurement  de  l'autre  côté  de  la 
laçure,  est  un  adjuvant  qui  est  loin  de  résoudre  la  difficulté,  même  avec  l'addi- 
tion d'une  jarretière  tenant  au  corset,  ou  d'un  sous-cuisse. 
Les  ressorts  latéraux  sout  disposés  un  peu  différemment  dans  les  couri>ures 
^    doubles,  égales  au  dos  et  aux  lombes.  Que  l'on  suppose,  cx)mme  c'est  le  plus 
ordinaire,  que  la  convexité  dorsale  soit  à  droite  et  la  convexité  lombaire  à 
gauche.  On  place,  du  côté  droit,  des  ressorts  plus  fermes  et  presque  rectilignes, 
et,  du  côté  gauche,  des  ressorts  un  peu  souples  et  assez  follement  courbés  dans 
leurs  deux  tiers  inférieurs,  de  sorte  que,  le  corset  étant  lacé,  les  rcssoils  droits 
appuient,  dans  le  haut,  sur  les  côtes  saillantes,  réi>ondant  a  la  convexité  dorsale, 
ei  les  gauches  sur  la  convexité  lombaire;  ni  les  uns  ni  les  autres  n'exercent  de 
pression  au  niveau  de  la  concavité  des  courbures.  On  a  soin  d'équilibrer  cette 
double  répulsion  latérale,  aiui  de  ne  pas  s'exposer  à  incliner  le  tronc  dans  l'un 
"^  ou  l'autre  sens.  Ici,  chaque  pression  trouve  un  point  d'appui  dans  la  pression 
opposée;  et  du  moment  que  leur  effet  est  égal,  on  n'a  pas  à  craindre  que  l'une 

-  aoit  neutralisée  par  l'autre,  comme  lors(|u'il  s'agit  de  lutter  contre  une  incli- 
'    naison  latérale  dominante. 

="        Quand  la  courbure  lombaire  gauche  est  plus  forte  que  la  dorsale  droite,  ou 

-  fait  appuyer  davantage  les  ressorts  du  côté  gauche,  en  leur  donnant  plus  de 
"'•  force  et  plus  de  courbure  ;  mais  il  faut  veiller  à  ce  que  cette  augmentation  de 
~  pression  aux  lombes  ne  soit  pas  telle  qu'elle  puisse  donner  lieu  à  l'inclinaison 
^  du  tronc  à  droite  et  à  l'accroissement  de  la  courbure  dorsale. 

En  retournant  les  termes,  on  appliquera  aisément  ce  que  nous  venons  de  dire 
'    des  déviations  les  plus  commmies  aux  courbures,  moins  fréquentes,  qui  pré- 
sentent une  direction  opposée. 
La  pression  des  buses  latéraux  est,  en  général,  bien  supportée;  il  est  d'ailleurs 
"     facile  de  la  modérer,  de  la  régler,  de  la  graduer,  en  serrant  plus  ou  moins  le 
lacet.  Une  forte  constriction  n'est  pas  nécessaire  à  l'action  de  ces  ressorts,  parce 
que  leur  élasticité  réagit  pour  peu  qu'elle  soit  mise  en  jeu,  et  Ton  échap] 
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ainsi  générolemecl  aux  iucouvéDicnts  ile«  corsets  tro^ 
ilK  atleotii  aux  effets  de  celle  pression;  os  vullera,  en 
GOiivenablemeiit  eiercte,  à  oe  que  tes  buses  soieut  posés  Ml 
ne  refoulent  pas  Irop  rorteincnt,  k  la  liauleur  du  flanc,  la 
(lomen  et  les  viscères  sous-jacents;  à  œ  qu'ils  ne  portent  pas 
osseuses  saillantes,  situées  immédiatement  sous  la  )M>au.  Chez 
mvigres  et  neneux,  pour  qui  ces  pressions  peuvent  être  une  csmae  de 
plus  ou  moins  vives,  on  garnit  les  ressorts  plus  muUiMnoal  et  on  afbiblit 
aclion  autant  que  le  peimet  le  but  qu'ils  sont  appelés  à  remplir. 

Le  buse  antérieur  accompagne  presque  toujoui's  les  l'essorls  lat^ui.  On  h^ 
assucie  souvent  aussi  des  buses  postérieurs,  que  l'on  dispose  à  peu  prteltll 
niùme  manière  que  les  postéro-laléraux.  L'un  d'eux  appuie  sur  t'épaule 
par  la  gibbositc. 

Ou  a  quelquefois  placé  en  guise  de  tuteur,  du  cdld  rentraot  d'une  < 
lalérulc,  un  cuir  l'oit,  cambré,  de  manière  à  bien  s*adapl«r  à  l'rapwx  fit 
occupe  entre  la  banclie  el  le  creux  de  l'aisselle.  Cette  sorte  de  pbque  Ulédb 
embrassant  un  côté  du  tronc,  se  met  suus  uu  corset  ordinaire,  un  peu  It^.^ 
la  maintient  en  place.  Ce  bandage  simple  peut  être  utilisé  quand  t>»  ne  pni)  f» 
se  procurer  aisément  uu  corset  à  tuteur  bien  lait. 

On  a  eucore  construit  avec  le  cuir  cambré  un  large  plastrou  posti'rrieur.^y^E 
sur  le  bassin,  recourbé  sur  les  deux  côtés  du  troue  el  formant  ainsi  uut  iiÊh 
cuirasse,  qui  couvre  toute  la  région  du  dos  et  fail  à  la  t'ois  l'olliix  de  (ib^ 
dorsale  et  de  double  tuteur  latéral.  Cette  pièce,  fixée  par  un  contiâafk, 
OOiume  la  préeëdenle.  ne  devrait  également  èlre  employée  qu'à  défaut  d'îMt* 
ment  plus  parfait.  Nous  eu  dirons  autant  de  quelques  auti-es  plastrons  aDakfn 
tels  que  la  demi-euirasso  que  l'on  conslriût  avec  un  bandage  solidijiilik.  if 
pliqué  sur  un  moule  en  plaire  de  la  partie  postéj'ieure  du  tronc. 

d.  CorgeU-cuirasses.  Ou  a  l'ait  plus;  ou  n'a  pas  crainl  il'eiupri>uaiKr  i^ 
ta  circonférence  du  tronc  dans  un  moule  tout  à  fail  inflexible,  pour  l'oblv-a^ 
reprendre  sa  forme  en  comprimant  ses  parties  saillantes,  t^tte  couccftita  » 
moule  à  l'enfance  de  l'art.  A.  Pai-é  a  conseillé  t'emptni  de  ce  moyen.  ■  fw 
répai-er  et  euclier  tel  vice  (la  courbum  de  l'épine),  dit  l'illustre  cliirunia* 
leur  fera  porter  les  corcelets  de  fer  deslié,  lesquels  seront  trouez,  aliu  igu^* 
puisent  pas  tanl,  et  seront  si  bien  appropriez  et  emboun'éz,  qu'ils  ue  Ut»"'*'' 
aucunement....  »  (A.  Paré,  Œuvres,  liv.  XXllI,  diap.  viii).  L'auteur  ilooic  Li 
figure  de  celle  cuimsse  de  fer  délié,  avec  la  légeude  :  Corceiet  pour  Urtatt  ■ 
corps  tortu.  El  notre  boa  Taré  ne  se  demande  pas  ce  que  deviendront  90u»c4h 
cai-apacc  la  respimtiun,  la  digestion,  la  circulation,  etc.;  il  lui  sul!il  cgutlff* 
tient  ue  soîl  pus  blesxé! 

De  nos  jours,  uu  habile  l'abricaut  d'instruments  de  diirurgie  a  cumtruil  * 
cuirasse  analogue,  en  subsliluant  uu  métal  une  substance  moins  durr,  t  tf 
moulé,  c'est-à-dire  cambié  sur  nu  buste  en  plâtre  obtenu  par  le  luuub^ii 
tronc.  Ou  trouvera  plus  loin  la  description  el  lu  iigure  de  deux  lundaita^" 
genre.  M.  Hathicu  a  d'abord  proposé  spécialement  ce  corset  de  cuir  puur  W 
biliser  les  vcrièbi-es  dans  le  mal  de  PoU;  il  peut,  en  eUet,  rendra  >|uci^ 
ser\iees  sous  ce  rapport,  bien  que  l'on  doive,  eu  ^néral,  lui  préférer  À»  •tf 
reits  moinj  gênants.  On  se  gardera  bien,  en  tout  cas,  de  le  laisser  aux  aaii^ 
la  nuit.  Appliquée  a  la  scoliose,  cette  enveloppe  uniforme,  sorte  d'ctui  " 
peu  flexible,  agit  it  la  nianiôie  des  anciens  corjtx  à  baleines,  rigides  duu  Im» 
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leurs  parLics,  et  présente  les  mêmes  avanlagea  el  les  mêmes  hiconvénienls. 
Nous  Ile  ferons  que  mentionner  en  passant  les  corsets  circulaires  construits 
avec  (les  pièces  de  linge  imprégnées  de  matières  solidiliables,  enveloppes 
rigides  comparables  aux  cuirasses  en  cuir  moulé,  maïs  d'uii  emploi  moins 
luile. 

m.  Des  corsets  orlhopâligue»  ^lant  les  lUfformilét  incurables.  Les  corsets 
employés  comme  iialliatifs  dans  les  difTormilés  incui'obles,  particulièrement  cliez 
les  l'emmcs,  ne  dilTèrent  do  ceux  qui  servent  au  traitement  des  déviations  moins 
arancées,  qu'en  ce  qu'on  leur  donne  moins  d'uction,  des  pressions  un  peu  fortes 
étant  ici  sans  but  et  ne  pouvant  que  devenir  incommodes.  On  s'sllaclie  princi- 
palement, dans  la  construction  de  ces  corsets,  à  élajrer  le  tronc  dans  le  sens 
Tcrlieal  comme  dans  le  sens  horizontal,  en  même  temps  qu'on  s'eiTorce  de  dissi- 
oiuler  la  difformité,  en  donnaet  aux  formes  apparentes  toute  lu  régularité  pos- 
ùblc.  Ce  second  point,  purement  esthétique,  est  presque  exclusivement  confié 
au  talent  de  l'artiste.  Le  râle  du  médecin  se  borne  h  s'assurer  que  la  taille  est 
oouvenublement  soutenue,  que  les  creux  ne  supporlenl  pas  de  pression  capable 
de  favoriser  les  progrès  de  In  déformation,  rt  que  les  organes  ne  souiïrenl,  ni  du 
poids  du  corset,  ni  de  la  cbaleur  qu'il  entretient,  ni  de  la  compression  qu'il 
esene.  Pendant  la  grossesse,  il  faut,  en  général,  supprimer  ces  corsets  de  sou- 
Ueu  et  les  remplacer  par  les  corsets  légers,  appropriés  h  l'étal  de  gestation.  On 
supplée,  au  besoin,  à  l'emploi  des  supports  par  le  déeubitus  pendant  une  partie 
jour,  par  l'usage  Tréquent  d'appuis  pour  le  dos  et  tes  membres  supérieurs, 
des  efforts  musculaires  modérés,  mais  soutenus,  pour  conserver  un  bon 
lintien.  Si  pourtant  l'état  de  ta  lémme  devait  s'aggraver  par  la  suppression  de 
it  support  sous  les  vêtements,  on  pounait  en  placer,  au  moins  pendant  une 
lie  de  la  grossesse,  en  arrière  el  sur  les  côtés,  eu  évitant  soigneusement  de 
3r  les  régions  latérales  et  antérieure  de  l'abdomen.  Il  serait  d'ailleurs 
:1e  de  i-eslreindre  l'usage  de  ce  moyen  au  petit  nombre  d'Iicures  du  jour  où 
il  serait  le  plus  nécessaire. 

IV.  Description  de  quelque»  corset»  orthopédiques  en  particulier.    Comme 
exemples  de  l'application  du  ces  vues  générales  sur  les  corsets  orlliopédiques, 
is  décrirons,  en  particulier,  les  bandages  suivants  : 

Corset  avec  bande  transversale  pour  la  scoliose  chez  les  jeunes  sujets  [fig,  ]). 
bandage,  fabriqué  par  la  maison  Martin  sur  les  indications  de  l'un  de  nous, 
X  derrière,  et  se  compose  de  deux  deini-corscts  Joints  en  avant  par  une  pièce 
tissu  très-peu  extensible.  11  est  garni  de  buses  d'acier  postérieurs  a,  b,  c,  et 
tnteors  latéraux,  d,  d'd!",  que  réunît  une  bande  transversale  E. 
Ces  tuteurs  sont  des  lames  d'acier  de  20  millimètres  et  soigneusement  rcm- 
iiurées  qui  descendent  jusqu'aux  grands  trochunters  ;  ils  se  terminent  en  liant 
rosse  Ft'.  garnie  do  caoutchouc  qui  doit  s'arrêter  un  peu  au-dessous  de 
isselle  pour  ne  pas  soulever  l'épaule.  Le  demi-cursel  qui  correspond  à  la  coii- 
:îtë  do  la  courbure  principale,  supposée  k  gauche,  ne  porte  en  arrière  qu'un 
buse  d'acier  asseï  souple  c,  et  sur  le  cdté,  uii  tuteur  Irès-flcxible  d. 
mtre  demi-corset,  celui  qui  répond  à  la  concavité  de  la  courbure,  est  au  coii- 
■Irairo  garni  de  deux  buses   postérieurs  forts  a,  h,  et   d'un  tuteur  latéral  ri- 

■  ^G,  d'd". 

-  Le  bandage,  à  l'aide  du  lacet  et  surtout  de  la  bande  transvenalc,  a  pour  but 
nfeicrccr  une  liaclion  sur  le  sommet  de  la  courbure  principale  en  preuoul  un 
|fa|Hat  d'appui  sur  les  lames  métalliques  qui  se  trouvent  situées  du  cdlc  de 

■  MCT     Kit     XX.  4ï 
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concavité  do  la  courbui-e.  On  comprend  dès  lor 
moitiiis  olfrant  des  résislances  iiiëgalcs. 

Corset  à  barrettes  de  Ducresson.    Ce  corset  est  g^ni^rolejnent  cmplimé  dm  k 
service  orthopûdiqiic  des  bdpitaux  de  Paris.  U  se  compose  d'un  corset  orditun 
garni  en  arrière  de  plusieurs  bandes  d'acier,  di>nt  les  unes  sont  veriic^w  H  b 
autres  transversales,  de  deux  tuteurs  latéraux  surmont<!s  de  crossrt  aiilia 
et  d'épaulières  boudinés  sur  le  côLii,  en   avant  du  tuteur  corre&poudaitl:  tli 
ferrai  denière  à  l'aide  d'un  lacet. 

Les  deux  c^tës  du  dos  sont  parfaitomcnl  symétriques  :  chacuu   d'«ui  |Mft 
cinq  ressorts  verlicaindel2millimètres  de  largeursurS  milliiiièlres  d'éfm*  ~~ 
et  d'autres  ressoils  transversaux  appelés  barrettes,  larges  de  ÙO  milliœHn» 
ron,  dontquelques-uns  se  prolongent  sous  les  aciers  du  côté  opposé  pour  In 
écartés  du  corps  (yoy.  fig.  3,  R,C).  Le  nombre  cl  la  plat*  de  ces  barrrlM  nrW 
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suivant  l'espèce  de  la  déviation.  Pour  une  scoliose  dorsale  droite  et  lenètfi 
gauche,  on  liie  deux  barrettes  sur  le  cité  droit  du  corset  au  uiveuu  de  h  »w 
bure  supérieure,  et  sur  le  côté  gauche,  deux  autres  barrettes  correspoDilal  1 
la  courbure  inl'érieurc  :  s'il  n'y  avait  qu'une  seule  courbure  dorsale,  un  poarti 
réduire  a  deux  le  nombre  de  ces  barrettes.  Ainsi  que  noua  l'avons  déjà  dit.ia 
dernières  ont  pour  effet  de  soulever  les  ressorts  i-erticaux  au  niveau  d«cMn- 
■viles.  Les  époulières,  les  crosses  axiUaircs  et  les  tuteurs  latéraux,  laran  * 
5  centimètres,  qui  les  supportent,  sont  semblables  à  ceux  que  nous  aro»  iif 
décrits.  Ce  corset  doit  descendre  très-bas  et  emboîter  parfaitejiient  le*  huxbt^ 

Cornet  contentif  Bienaimé  Duvoir  (lig.  2).  Ce  coi-set.  Ucc  devant  ft  iW- 
rière,  se  compose  de  lames  d'acier  dont  les  unes  sont  plaeécs  le  Ion"  Ju  Asf^ 
les  autres  sont  disposées  transversalement  ;  de  tuteurs  bttéraux  à  stipiuii-  œ- 
biles,  et  de  deux  courroies  obliques. 

Les  deux  côtés  du  dos  sont  symétriquement  garnis  de    huit  rwîwii  'f- 
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eaux.  A,  A,  larges  de  1  centimètre  environ,  et  cintrés  comme  s*ils  devaient  être 
appliqués  sur  un  sujet  bien  conformé,  de  sorte  que  posés  sur  un  dos  dévié,  ils 
n'en  pressent  que  les  parties  saillantes,  laissant  libres  les  concavités.  Cour  attein- 
dre plus  complètement  ce  but,  deux  ressorts,  B,  C,  plus  larges  que  les  précé- 
dents, sont  placés  horizontalement  à  la  hauteur  des  omoplates,  et  sont  solide- 
ment fixés,  par  une  de  leurs  extrémités,  sur  la  face  antérieure  des  ressorts  du 
oôté  opposé,  ainsi  que  l'indiquent  les  points.  Les  tuteui*s  latéraux  D,  D,  sont 
larges  et  épais  ;  ils  emboîtent  exactement  les  hanches  et  sont  surmontés  de  cros- 
g  ses,  EE,  destinées  à  soutenir  les  membres  tlioraciques.  Enfm,  des  bandes  obli- 
V  ques,  appliquées  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure,  complètent  l'appareil 
ordinaire  pour  les  déviations  légères.  Ainsi,  dans  le  cas  d'une  double  déviation 
dorsale  à  dix)ite  et  lombaire  à  gauche,  la  bande  F,  va,  en  arrière,  de  l'épaule 
droite  à  la  hanclie  gauclie  qu'elle  contourne  pour  se  fixer  en  avant,  par  un  bou- 
ton métallique,  comme  la  bande  antérieure  G  le  fait  en  arrière  de  la  hanche 
droite.  Cette  bande  antérieure  est  attachée  en  haut  au-dessous  du  sein  gauche. 
Lorsqu'il  existe  une  courbure  principale,  la  dorsale  par  exemple,  on  place 
à  son  niveau  une  plaque  de  cuir  battu  qui  embrasse  la  convexité.  S'il  y  a  deux 
courbures,  on  agit  de  même  pour  chacune  d'elles.  Dans  ces  cas,  les  bandes  obli- 
ques deviennent  un  adjuvant  très-utile,  car  elles  rendent  permanente  la  pression 
des  plaques  sur  la  saillie  des  côtes. 

Corset  orthopédique  Moncourt  et  Pradel.  Ce  corset  est  formé  en  avant  des 
pièces  d'étofle  du  coi-set  ordinaire  avec  buse  et  élastique.  Il  porte,  en  arrière, 
des  ressorts  verticaux  juxtsfposés  soutenus  par  d'autres  ressorts  transversaux,  et 
sur  les  côtés,  des  buses  métalliques  rigides,  surmontés  d'un  demi-croissant  qui 
embrasse  l'épaule.  Ce  bandage  qui  est  ouvert  derrière  est  complété  par  des 
épaulières. 

Les  ressorts,  au  nombre  de  huit  ou  douze,  ont  de  12  à  14  millimètres 
de  large  sur  3  ou  4  d'épaisseur,  et  occupent  toute  la  région  doi-sale.  Ils 
sont  destinés  à  soutenir  le  rachis  et  à  masquer  la  difformité.  A  cet  effet,  ils 
7^  s'appliquent  exactement  sur  les  cdnvexités  vertébro-costales  et  sont,  au  contraire, 
maintenus  à  distance  au  niveau  des  parties  concaves.  Leur  action  est  augmentée 
par  deux  ressorts-leviers  transversaux  (barrettes),  fixés  à  la  face  antérieure  des 
aciers  correspondant  à  la  saillie,  et  qui  se  prolongent  sur  ceux  du  côté  opposé 
pour  les  soulever.  Les  buses  ou  tuteurs  latéraux,  munis  d'un  système  de  ral- 
longes, prennent  exaclemeut  la  forme  des  hanches,  s'élèvent  verticalement  jus- 
qu'aux aisselles  où  ils  sont  terminés  par  un  croissant  garni  d'une  couche  épaisse 
de  caoutchouc  recouvert  de  peau  ;  ce  croissant  se  prolonge  par  une  courroie  qui, 

*  après  avoir  entouré  le  moignon  de  l'épaule,  s'attache  en  avant  au  tuteur  cor- 
^^  respondant. 

Ce  corset  peut  être  utilisé  contre  la  cyphose  à  l'aide  d'une  addition  très-sini- 

*  '  pic.  Ou  fixe  vei-s  le  milieu  des  tuteurs  latéraux  un  ressort  vertical  de  clumip, 
^  large  de  3  centimètres  environ,  qui  est  tordu  sur  lui-même  au-dessous  de 
■^  Taisselle,  et  se  termine  par  une  pelotte  mince,  au  niveau  des  premières  côtes, 
■•  €n  dedans  du  moignon  de  l'épaule.  Ces  pelotes  portent  des  courroies  qui  pas- 
^  '  sent  sur  les  épaules,  se  croisent  derrière  le  dos  et  vont  s'attacher  aux  buses  la- 
*^  téraux. 

*"       Dans  cet  appareil,  la  puissance  est  appliquée  en  avant  des  épaules,  et  le  point 
^    d'appui  se  trouve  placé  sur  la  partie  dorsale  inférieure  du  corset  oii  le  ramènent 
les  aciers  verticaux  postérieurs. 
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■lienne  inrérieure,  supposa  i-lre  ici  convexe  à  gaiiclie  ;  de  sorte  que.  le  luindage 
HRant  ptvsenlé  sur  le  corps,  l'are  Tormë  par  les  buses  el  celui  de  la  colonne  so 
^correspondent  par  leur  conïexilé.  U  courbure  des  aciers  ne  s'efface  qu'en  partie 

par  la  traction  du  Incet  ;  le  métal,  qui  tend  à  reprendre  sa  forme,  eierce  une 

pression  sur  le  milieu  de  l'arc  osseux  et  le  repousse  vers  la  ligne  m^iane. 
ïf     Appareil»  moulé):.    Cuiraïae  en  cuir  troué  de  Mathieu  [Gg.  4).     Cet  appareil 

M  compose  de  deux  valves  ou  demi-cuirasses  en  cuir,  l'une  antt^Heure,  l'autre 
'postérieure,  soulenues  à  l'extérieur  par  des  nervures  d'acier,  et  par  deux  tutetin 
Srtâraui  ou  bt^nillons. 

H|  Les  demi-cuirasses,  réunies  sur  les  câtjsà  l'aide  d'un  lacet,  sont  faites  avecdu 
^HÎr  de  vache  de  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur,  cambré  avec  beaucoup  de  soin 
'■Vit  le  moule  du  sujet,  et  criblé  d'un  griuid  nombre  de  trous  de  5  ou  6  millimètres 
'Vfl0  diamMre,  aûn  de  laisser  pénëtrer  l'air  ;  pour  les  jeunes  filles,  on  découpe 
k^ÉMirent  le  cuir  au  niveau  des  seins.  Les  tuteurs  latéraux  ou  béquillons,  plac^ 
^rtMU  une  coulisse  formée  par  deux  des  nervures  latérales,  portent  un  ressort 
■■m  spiiale  surmonté  d'un  croissant  dont  l'extrémité  antérieure  est  prolongée 
^r  une  longue  courroie  qui  contourne  l'épule,  croise,  à  la  région  dorsale,  U 
^ttun-iiie  (lu  i-ôlé  opposi^  et  va  se  fixer  au-dessous  de  la  coulisse  correspondant 
■^  C€  dernier. 
M     liorsqu'il  s'agit  d'un  mal  de  Potl.  on  ménage,  au  niveau  de  la  gibl>osité,  un 

ride  que  l'on  recouvre  d'un  lissti  de  caoutchouc. 

ÉPour  nn  cas  de  scoliose ,  il  faut  modilier  le  moule  en  plAIre,  c'est-i-dire 
[ninuer  les  saillies  et  les  creux  ;  on  obtient  ainsi  une  pression  plus  forte  sur 
.  premitVs  et  on  conserve  mieux  les  secondes.  Dans  quelques  circonstances 
tez  rares,  on  ajoute,  au  niveau  des  convexités,  des  pelotes  à  air  ou  à  eau,  eu 
fcftoutcliouc  capitonne. 

■  Lii  fabrication  de  cet  appareil  comporte  certains  détails  qu'il  nous  parait  utile 
SIe  faire  cunPialtre.  Il  faut  d'abord,  pendant  le  moulage,  l'aire  tenir  le  sujet  le 
Atlas  ili'uit  (lossible  ;  ensuite  il  est  très-important  de  faire  sécher  complètement 
Su  pli\tiv  avant  d'y  appliquer  le  cuir.  Ce  dernier  doit  éli-e,  an  préalable,  ramolli 
iT  un  séjour  de  plusieurs  heures  dans  l'eau  froide ,  et  en  le  frappant  contre 
1  corps  dur;  on  le  place  ensuite  sur  le  plâtre,  où  on  le  cambre  avec  la  main. 
1  manière  â  le  faire  adhérer  exactement  sur  tous  les  points,  et  on  fdldispa- 
iaUre  avec  un  brunissoir  en  buis  les  petits  plis  qui  se  sont  formés;  on  fixe 
Bn  ce  cuir  à  l'aide  de  clous  placés  aux  eitréniitiSs  et  au  centre  des  dépre»- 
ins,  puis  on  le  laisse  sécher  sur  le  moule  pendant  vingt-quatre  heures  ;  après 
I  délai,  on  peut  essayer  les  valves  sur  le  sujet  ;  on  airête  alors  leurs  dimen- 
Ds  et  on  régularise  leurs  contours.  S'il  est  nécessaire  de  modifier  quelque 
lie  de  la  cuirasse,  on  h  replace  sur  le  pUtre  que  l'on  a  préalablement  r&- 
icbé,  et  ensuite  on  mouille  le  cuir  au  niveau  des  parties  retouchées,  pour  lui 
^Eaire  prendre  la  nouvelle  forme. 

sque  le  cuir  est  convenablement  ajusté,  on  traite  sur  le  sujet  le  trajet  dea 
rures,  d'après  la  forme  de  la  déviation;  mais  elles  doivent  toujours,  à  It  ' 
hphérie  et  au  centre,  constituer  un  système  de  supports  concentriques  réunis  * 
tr  des  rayons,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  figure  n*  4.  Ces  nervures  sont  découpéer 
ins  une  même  plaque  d'acier  et  d'une  seule  pièce;  on  les  maintient  en  plaoA 
^»'  l*aidc  rie  petits  rivets  en  goutte  de  suif.  Pour  terminer  l'appareil ,  on  le  double 
•Tune  pi'au  d'agneau  et  on  perce  les  trous. 
■•    Appareil  amidonné  de  Kulm  /»ur  le  mal  de  Pott.     M  consiste  en  nn  plastron 
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..  !        !et  compliHé  en  a^allt  par  un  demi-corset.  Pi 

ea  uéceiisuire  d'avoir  un  niDulaije  trè»M7xact  ôes  partie*] 
iiaiis  du  ,0B  depuis  le  bas  de  U  région  cervicale  jus4]u'À  deux  c 
iroii  un-dessous  des  crâtca  iliaques.  Lorsque  le  plûlre  est  parfailcnu 
Q  ap)]U<]ue  sue  lui  une  peau  de  chamois  ou  de  basane  légèrement  liumedfc 
aue  l'on  a  soin  de  faire  adliérer  sur  tous  les  points;  des  lifuideâ.  des  Umet  ' 
irtoD  mince  ou  de  papier  iunidounéea  sont  successi)[enient  superpotéet 
.eau,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  Ibrm^  une  couche  de  3  millimâlres  ;  on 
lout  d'une  pièce  de  coutil,  et  on  fixe  le  plastron  sur  le  plAlre  h  l'aide  de 
tours  de  bande  Lrits-serrés,  puis  on  laisse  sëcber.  Mal^^r^.  le  corset  qui  6\t  l'if^ 
reil  contre  le  corps,  il  s'en  écarlerail  A  la  partie  supérieure,  si  on  ii'ajoutnt  f» 
des  épaulières  mobiles  croisées  au  devant  de  la  poitrine,  et  qui  rcmédieul  1  <■ 
inconvénieot. 

Cornet  en  cuir  moulé  destiné  aux  cm  '  rs»  donales  principaiei  d'un  dtft 
Irii^vancé  ci  ayant  conservé vne  graniie  fc-  ri6i7<(c(rig.  5,6.  7).  L'un  df  «« 
(voy.  GuifUe  det  hùiiitaiix,  1875.  p.  860)  a  fait  consli-uire  dcniiêromnil  pv 


îniml  m,  1 
.  bumedfc  J 
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Fig.  5. 


Rg.  6. 


M.  Matliicu  l'appareil  représenté  Ggure  7,  pour  un  cas  de  scoliose  de  ce  psst 
diez  un  jeune  homme  de  17  ans. 

La  courbure  dorsale  convexe  à  gauclic  (fig.  Ô).  avait  une  flèche  de  10  ccnb- 
mètres.  et  le  thorax,  considérablement  déformé,  présentait  une  forte  gibboaK 
en  arrière,  et  une  autre  un  peu  moins  prononcée  en  avant.  Eh  outre,  par  sa» 
d'une  paralysie  remontaut  à  la  première  enfance,  il  existait  une  atrophie^ 
fessiers,  el  d'une  partie  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  La  mardie  n'éUI 
possible  qu'avec  une  béquille  placée  sous  l'épaule  gauche,  ce  qui  avait  le  fn« 
inconvénient  de  rejeter  le  haut  du  corps  sur  la  hanche  droite,  el  d'aug]iieiit(T  b 
flexion  racliidienne  latérale.  L'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite  se  liwni< 
alors  à  5  centimètres  de  la  crête  iliaque,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  figure  5  ^ 
représente  le  sujet  debout.  Celte  difformité  exerçait  une  influence  làcbeuscsc 
la  respiration  et  sur  la  circulation  :  les  lèvres  étaient  légèremeat  cjanosées.  0 
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il  se  produisail  assez  soQvetil,  siiiloitt  penduul  l'été,  îles  t^pilaxis  qu'il  était 
difficile  d'arrêter. 

Le  tlioiai  ne  présentait  que  deux  points  d'appui  résistants;  l'un  situé  au 
niveau  du  sommet  de  la  gibbosilé  postêi-o-gauche,  et  l'autre,  sur  l'angle  des 
trois  ou  quatre   premières  côtes  droites  dont  la  conveiîté  était  sensiblement 
exagérée  en  arrière.  En  pressaut  de  bas  en  liaut  sur  ces  dernières  avec  nue  main, 
tandis  que  l'autre  main  appliquée  sur  la 
saillie  posté rci-gauclie   offrait  une  résis- 
tance proportionnée,  on  pouvait  diminuer 
considérable cneiit  l' inclinaison  de  la  co- 
,    loime,  placer  lesépaulesau  mèmeniveau, 
flever  la  stature  et  raccourcir  la  Qèclic  de 
[l'»rc  doi'sal.  On  ramenait  ainsi  le  buste  à 
B  qu'il  était  pendant  le  décubitus  (lig.  t>). 
L'appareil  orthopédique  que  nous  allons 
rire  {Gg.  7),  agit  de  la  même  maniÈrc 
|ue  les  mains  et  dans  les  mêmes  points. 
L  est  en  cuir  moulé  d'un  seul  morceau, 
i  de    deux    lames  d'acier  fiO.M,  et 
wte  une  crémaillère  F  ;  il  couvre  le  tiers 
ipérieur  du  dos,  la  face  latérale  gauclic 
E«|u  tronc,  et  forme,  en  bas,  une  large  ceîn- 
■  ture  qui  embrasse  le  bassin  et  le  ventre. 
E  il  n'a  ni  plaque  thoracique,  ni  béquillons, 
jû  crosses  ;  il  laisse  libre  la  partie  anlé- 
Êeure  et  supérieure  du  tborax.  L'appareil  est  maintenu  appliqué  contre  le  corps 
r  deux  petites  bandes  de  cuir  très-souple  qui  contournent  les  épaules,  et  par 
e  courroie  qui,  fixée  en  haut,  au  bord  axillairc  di-oit  de  la  partie  dorsale  du 
',  so  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  va  s'atla- 
-  Infcrieurcment  à  la  ceinture. 
Des  deux  lames  d'acier,  l'une.  M,  a  2  centimètres  de  largeur  sur  5  millimàti-es 
Itfépaisseui'  ;  elle  entoure  le  bassin  et  conserve  au  cuir  la  forme  que  le  moulage 
^aï  a  donnée.  L'autre,  BO,  large  de  IS  millimètres  sur  2  d'épaisseur,  est  fixée 
bO  sur  la  lame  pelvienne;  elle  s'élève  verticalement  jusqu'au-dessus  de  la 
Msité  postéro-gauche,  suit  les  contours  du  cuir  et  se  termine  à  une  plaque 
e  tôle  D,  disposée  de  manière  à  ne  pas  gêner  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
mite   lorsque  le  bras  est  abaissé  (fig.  5).  L'extrémité  supérieure  de  la  cré- 
ûllèrc  F  y  est  fixée  en  D,  et  l'extrémité  inférieure  est  solidement  attacliée  en  C 
f  la  lame  pelvienne. 

U  est  facile  de  comprendre  que  l'appareil  ainsi  disposé  jigit  sur  le  haut  du  tronc 
r  l'arc  mébllique  BO  et  par  tn  crémaillère  F,  h  la  manière  d'un  levier  du 
te  douxième  genre  dont  la  puissano.'  serait  appliquée  eu  D,  la  résistance  en  11  et  le 
-  '    point  d'appui  en  0. 

M  La  figure  7  montre  exactement  l'effet  produit  par  l'appareil.  On  voit  que  l'ac- 
■(  tion  des  mains  se  trouve  remplacée  mécaniquement,  et  que  le  redressement 
^  Opéré  par  lu  déculiitus  horizontal  (fig.  6)  est  sufTisamment  maintenu  pMidant  la 
^   station  verticale. 

IPour  rendre  la  murebe  plus  facile,  on  a  placé  le  membre  inférieur  droit  dans  un 
ppareil  où  l'action  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  a  été  remplacée  par  une 


Tflf  ^^  ."  CORSET. 

fore*  élastique,  ce  qui  a  permis  de  supprimer  la  béquille.  Le  moiifi 

«le  cet  app;ireil  est  ii^ié,  en  liaut,  sur  la  lame  de  la  ceinture  peivi 

et,  comme  l'cxlrëmité  inférieure  est  prit«  dans  la  chaussure,  il  résu] 

disposition  que  le  point  d'appui  0  se  trouve  reporté  sur  li-  sol. 

ÂprÈs  une  année  de  l'usage  de  cet  appaivil,  l'élat  général  était  devenu  e 
lent,  et  la  colonne  avait  perdu  la  plus  grande  partie  de  sa  flesibitît*^ 

V.  Appréciation  générale  des  corsets  orthopédiques.     Les  elfels  de»  o 
orthopédiques  doivent  être  considérés  :  !■  dans  les  flexions  simples  ;  2*  dansia  ] 
déformations  du  rachis  ;  5"  dans  le  mal  vertébral  de  Potl. 

a.  Lorsque  les  simples  flexions  en  avant,  en  arrière  on  de  côté,  tu-Mntpi 
la  conséquence  lorcée  d'une  cause  pathologique  ou  d'un  besoin  d'équiliUitio^  i 
et  que  l'intégrité  de  la  force  musculaire  peraiet  d'attribuer  ces  positÙMU  it 
tronc  à  la  seuls  influence  d'une  habitude  vicieuse,  les  corsets  redrrvwn 
tendent  à  détruire  celte  dernière,  â  créer  une  habitude  opposée,  et  sont  Irèrulî- 
leniGut  associés  aux  exercices  employés  dans  te  même  but.  Seulemeiil,  pour  ai 
tirer  tout  l'avantage  possible,  il  faut  faire  en  sorte  que  le  sujet  ne  nstv  fu 
entièrement  passif  dans  leur  emploi,  qu'il  n'abandonne  pas  incessamment  lod 
le  poids  des  parties  an  support  qu'on  leur  fournit  ;  le  corset  doit  pluldl  lui  ifTt 
d'avertissement  pour  mellie  ses  muscles  en  action,  que  d'appui  constant,  qoils 
dispense  d'agir.  Il  faut  aussi,  dès  qu'on  le  peut,  simplifier  le  baridagi*.  cli4 
les  lilles,  et  le  supprimer  chez  les  garçons.  C'est  faute  de  s'ôtre  conformées  a  » 
règles  simples,  que  quelques  femmes  ressentent  une  fatigue  et  des  doulnm 
dorso-lorabaires,  ou  même  se  courbent  en  divers  sens,  suivant  la  remarque  <|a'a  ' 
a  déjii  faite  Poiial  {Mémoire  Acad.  Se,  1772),  quand  elles  veulent  quilta. 
dans  l'âge  adulte,  des  corsets  un  peu  trop  rigides,  qu'elles  ont  portés  toute  leur 
rie.  I 

Si  la  flexion  est  accompagnée  de  faiblesse  musculaire,  les  coi^ets  approffi» 
sont  encore  plus  nécessaires.  Tant  que  les  ressources  de  l'ail  ou  les  efforts  ikli 
nature  ne  sont  pas  parvenus  à  rendre  aux  muscles  leur  vigueur,  les  corsets  îu^ 
pléent  jusqu'à  un  certain  point  à  leur  défaut  d'action  et,  dans  une  cerl:iiiKDK- 
sure,  s'opposent  à  leur  distension,  maintiennent  les  articulations  et  préviennA 
les  déformations  osseuses.  Quand  l'énergie  musculaire  a  reparu,  on  suppriineb 
auppoits  ou,  si  la  flexion  persiste  par  suite  de  l'habitude  contractée,  on  se  cooM 
comme  dans  le  premier  cas  que  nous  avons  supposé. 

b.  Les  coi'sels  ne  peuvent  rien  contre  les  déformations  des  Terlèbres  qui  [«•■ 
duisent  les  déviations  permanentes  du  rachis;  mais  ils  sont  souvent  ulile.<|iMi 
combattre  le  relâchement  ligamenteui  et  les  flexions  qui  s'ajoutent,  dans  <:«cts 
aux  inclinaisons  du  rachis,  et  qui  préparent  les  progrès  de  la  déformation.  Nov 
retraçons  à  l'article  Rachis  les  indications  de  leur  emploi  dans  cette  ciroHistam. 
et  les  résultats  qu'on  peut  en  espérer. 

Ualgré  l'exemple  de  Fabrice  de  Ililden,  nous  ne  conseillerions  pas  d'une  mi- 
nière générale,  dans  la  cyphose  des  petits  enfants,  ordinairement  radiiliifur- 
le  bandage  à  plaque  de  pression  appliquée  sur  laconvexilé  lombaire.  La  positia 
horizontale  est  un  moyen  bien  préférable  à  cet  âge  tendre  ;  cependant,  si,  paroK 
raison  quelconque,  on  ne  pouvait  l'emploj-er  avec  assez  de  suite,  et  si  la  dàif- 
mation  du  thorax  n'était  pas  de  nature  i  conlre-indiquer  la  moindre  compressa 
du  tronc,  on  ferait  porter  à  l'enfant,  principalement  pend-int  ses  heures  de  lent, 
un  corset  à  supports  légers,  muni  vis-à-vis  des  vertèbres  saillantes  d'une  \iri* 
de  pression  douce,  sans  plaque  métallique. 
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c,  Elayer  le  racliis  pendant  la  station ,  dans  le  mal  de  Pott,  quand  il  n*y  a  pas 
lieu  de  tenir  les  malades  continuellement  couchés,  est  une  des  conditions  néces- 
saires pour  que  la  guérison  s'effectue  avec  le  moins  de  difformité  possible.  Les 
ceintures  et  les  corsets  orthopédiques  remplissent  cette  indication.  Les  cein- 
tures fournissent,  en  général,  des  supports  plus  puissants.  Les  corsets  convien- 
nent particulièrement  dans  les  cas  les  moins  gi'aves,  dans  ceux  où  la  lésion 
des  vertèbres  est  peu  profonde,  la  gibbosité  peu  prononcée,  ou  bien  lorsque 
cette  lésion  parait  approcher  de  la  guérison  et  que  le  rachis  a  déjà  repris  une 
certaine  solidité.  Il  faut,  dans  ce  dernier  cas,  en  continuer  longtemps  Tusage  ; 
car  le  mal  vertébral  a  des  retours  singuliers,  et  sa  cure  ne  peut  être  regardée 
comme  définitive  qu'après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années. 

Bouvier  et  Pierre  Boulamd. 

Voir  pour  la  bibliographie  l'article  Cbintijres  orthopédiqubs. 

COBTE  (Barthélémy).  Plus  connu  sous  le  nom  latinisé  de  Curlitu.  Ce  sa- 
vant naquit  à  Milan  en  1666,  et  mourut  dans  la  même  ville,  le  17  janvier  1738. 
Tous  les  biographes  qui  en  ont  parlé  le  représentent  comme  un  homme  très- 
pieux,  traitant  gratuitement  les  malades  pauvres,  leur  donnant  même  une 
partie  de  son  bien,  et  ayant  poussé  l'ascétisme  religieux  jusqu'à  avoir  lait 
mrigre  une  grande  partie  de  sa  vie.  Ses  écrits  médicaux,  philosopliiques  et  his- 
^.oriques,  dénotent,  du  reste,  un  Iiomme  d'une  valeur  réelle;  il  a  cherché  à 
déterminer  l'âge  auquel  le  fœtus  reçoit  l'âme  raisonnable;  il  s'est  montré  par- 
tisan delà  saignée  dans  les  maladies  aiguës;  il  a  soulevé  la  question  de  savoir 
si  la  peste  doit  sa  cause  à  l'air  ou  à  des  vermisseaux;  il  a  tenté  de  découvrir 
le  miasme  qui  engendre  les  affections  épidémiques;  il  a,  enfin,  laissé  sur  la 
'mMecine  en  Italie,  depuis  l'école  de  Salerne  jusqu'en  1715,  une  notice  que 
Ton  consulte  encore  aujourd'hui,  et  qui  a  été  enrichie  d'additions  par  L.  A.  Cotta 
et  J.  de  Silonis.  Au  reste,  voici  les  titres  des  ouvrages  laissés  par  Barthélémy 
Cortc: 

I.  Letlera  nella  quale  si  dinola  da  quai  tempo  probabilmenle  ê'infonde  net  felo  animm 
ra^nevole.  Milan,  1702,  in-8*.  —  II.  Rifietsioni  sopra  alcune  apponzioni  adduiie  cotUro 
dêl  falatêo.  Milan»  1713,  in-8*.  —  III.  Otservaiioni  sopra  la  relatione  faUa  del  suo  opuê^ 
culo  itUUolalo  :  Riflessioni. ,.  Milan,  1714,  in-8*.  —  IV.  Letlera  intomo  alV  aria  et  ver- 
ancuoli  secagioni  délia  peste.  Milan,  1720,  in-8*.  —  V.  Lettera  apologetica  intomo  a  gli 
^f/tuvii,  siorganici,  o  inorganici  cagioni  délia  peste.  Milan,  1721,  in-8*.  —  VI.  Notifie 
ûioriche  intomo  a*  medici  scrittori  Milanesi,  e  a'  principali  retrovamenti  fatti  in  medt- 
€Uut  dagV  Italiani,.,  Milano,  1718,  in-4*.  A.  C. 

CROATE   DE  PALA.      Voy.  CoNESSI  BaRK. 

ceBTËPnviTANlVlQlJB  (Acide).  Acide  découvert  par  Kawalier  dans  l'écorce 
du  pin  (Piniu  gylvestris).  Desséché  dans  le  vide,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  rouge  vif,  ayant  pour  formule  C'H**0*.  Sa  solution  aqueuse  colore  les  sels 
ferriques  en  vert  foncé.  L.  Hn. 

COBTES  (Les  Deux). 

Cortes  (Gbronimo).  Naturaliste  espagnol  très-distingué  du  dix-septième  siècle; 
est  cité  par  Horejon,  quoiqu'il  ne  fût  pas  médecin.  On  a  de  lui  : 

I.  Tratado  de  animales  terrestres  y  volatiles  y  sus  propiedades.  Valencia,  1613,  in-8*  ; 
%•  édit..  ibid.,  1615,  in^«  ;  3«  édit.,  ibid.,  1672,  in-8-;  4*  édit..  ibid.,  1678,  in-8». — 
II.  De  la  fiaonomia  natural  y  varias  secretos  de  la  naturaleza,  Cordoba,  1601  ;  Alcala  da 
Henares,  1612  ;  Barcelona,  1615.  —  III.  Divers  ouvrages  d'astrologie  et  de  mathématiqoaa. 

L.  Hi. 
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C'ortpfl  (JuaN'Vazqdf^).  Médecin  espagnol  qui  t^cuI  au  dix^iuilt^oieS 
ûl  SCS  éludes  à  riuiiversité  de  Grenade,  puis  s'élabllt  à  S^ville.  Ce  fut  Paj 
[irtMiuerB  ailleurs  qui  se  déclitra  jiailisan  absolu  de  la  médication  par  Ttà 
t'omplofait  fmide,  lîède  ou  chaude,  selon  l?s  indications,  et  la  subïtiloul  1 L 
plupart  des  nutres  moyens  thi!rapeuti<]ues,  priocipalemenl  aux  eathanîi{iu)  « 
aux  liniissions  sanguines,  contre  lesquels  il  s'ëlcvait  avec  violence.  Il  va  tant  fit 
que  3011  système  eut  ses  pailisans  et  ses  contradicteurs,  inaîs  il  fut  surtoalcM- 
battu  avec  succès  par  Âlonso  Coraejo  et  Manuel  Mastrucio.  — Cortes  kvth  du  tttt 
bâti  son  édifice  médical  sur  la  théorie  de  Van  llelmont. 

Voici  le  titre  de  sea  ouvrages  : 

I.  Medicina  en  lai  fuenlet  :  corriente  de  la  medieina  del  aqua  ;  jnirgat  lin  corriiM. 
Setilla,  1735,  jn-t";  autre  édxiion.  Madrid,  1753.  —  11.  HeipueUa  à  la*  apurKMitmé 
elD'  D.  Manuel  M'iilrucio,  etc.  SeTtlIa,  1735,  iu-rol.  L.  Hi. 

COBTEHi  (Jean-Baptiste).  Ne  il  Bologne,  en  1555,  de  parents  paii(nf,(l 
de  basse  eitractiun  ;  d'abord  simple  gardon  cliez  un  barbier,  ce  médecin,  pv  ■ 
travail  assidu,  par  une  uppliculion  soutenue,  parvint  en  peu  de  temps  aui  pis 
hauts  emplois.  A  vingt-huit  ans,  il  occupail  â  l'Université  de  Bologne  une  dwt 
de  médecine  et  d'anatomie,  et  seize  ans  après,  il  était  à  Hessîne  y  emeigaMi 
la  médecine  pratique.  Il  moui-ut  en  1636,  âgé  déplus  de  quatre-vinjU  a. 
laissant  tes  ouvrages  suivants,  sur  lesquels  Ilaller  porte  ce  jugement  ;  te> 
Ugere  boni  senig  scripla,  el  peusim  inde  aliqmi  utilia  disco. 

I.  Cantuttalio  el  curalia  pro  Ferdinando  Maluti  iteatoma  ulceratum  à  dextri  tnm* 
interna  regione.  mar^upii  in  modum  fondent,  palienle.  Kessinc,  1611,  ïn-fot.  —  il.  Jb- 
cellaneorum  Medicinatium  Décade»  dena,  in  guibut pulcAerrima  ac utilittima  qtunfit.^ 
anelimen,  chirvrgiam,  et  toliia  feri  medicinœ  Iheariam  et  praxim  rpectanlia.  tyvim 
quidem,  led  juautdiitiaui  onlinti  continaUur.  Ueuine,  1619,  in-rol.  On  dit  <|uc  wloll  t- 
persDasion  de  Gaspar  Darlbotîni,  qu'il  publia  cet  ouvrage  qu'il  conservait  dans  no  okiid 
depuis  l'an  1985.  On  ;  trouve  pluiîieura  (Igures  du  cerveau.  Dans  la  troi^ème  dëcade,  il  pat 
de  la  mëlhode  adoptée  pur  Tagliacoio,  pour  ri^parcr  les  pênes  du  nez.  des  lètrei  n  tn 
oreilles^,  cl  cite  Herre  Itûiani  comme  auteur  de  cetle  iiiiilliode.  —  III.  Ptiui-maf-p-iB  tm 
AntiJotaiium  Meuanente.  Messine,  1629,  in-fol.  —  IV.  Fractica  tlediciam  parUt  Ira. 
Heasine,  1631 ,  163S,  in-fol.  —  V.  Traclatu*  de  vulneribu*  capUi*.  Messine,  1633,  in-t*.  - 
11.  In  univeriam  chirurgiam  abioluta  Inatiiutio.  Messine,  1^3,  in-4*.  &.  C 

COKTEX.  Ce  mot  latin,  qui  signifie  écorce,  est  souvent  employé  en  nu- 
tière  médicale,  avec  des  qualificatifs  divers,  qui  répondent  à  diverses  espà» 
commerciales.  Quand  le  mot  est  employé  sans  épitbële,  et  on  le  trouve  qudijiK- 
fois  ainsi  dans  d'anciens  auteurs,  il  désigne  d'ordinaire  l'ecorce  de  ^ûifvtM. 

Les  principales  dénominations  employées  dans  les  livres  de  pharmacologie,  «t 
dans  lesquelles  entre  le  mot  Cortex,  sont  les  suivantes  ; 

l"  Cortex  astringent  brasitiensis.  Cette  écorce  dont  l'origine  botanique* 
été  longtemps  inconnue,  a  été  employée  contre  la  leucorrhée.  0.  Berg  a  moiUit 
qu'elle  provient  du  Slrypnodendron  Barbatimao  Mart.  (voy.  Bahbatiiuo). 

2»  Cortex  caryophyllatits.     C'est  la  Cannelle  giroflée  {voy.  ce  mot), 

3°  Cortex  magellanicvg.     C'est  l'Écorce  de  Winter  (voy.  ce  mot). 

4°  Cortex  oniniuâ.    Écorce  de  Massoj  [voy.  ce  mot), 

5*  Cortex  Peruvianui.    Ce  nom  désigne  les  diverses  écorces  de  quinquina- 

6"  Cortex  profluvH.  C'est  le  nom  pharmaceutique  de  l'écorce  du  WrigiH* 
antidysenterica  Brown  (voy.  Wrigutu). 

7°  Cortex  unguenlarîus.  Kom  donné  à  l'écorce  mucilagineuse  de  l'EIw 
fulva,  ou  Orme  fauve  d'Amérique  {voy.  Orme). 

8"  Cortex  Winteranut.    Écorce  de  Winter.  Pi. 


RTI  (MiTTEo).  Médecin  de  la  Renaissance,  qui  s'esl  fait  en  Italie  nne 
^■ande  rcjiutalioii  comme  pi'ol'esseur.  Il  était  né  h  Pavie  en  U7ô,  et,  h  peine 
I  Age  de  vingt-deux  ans,  il  obtint  dans  lette  ville  une  cliaire  de  médecine  qu'il 
occupa  jusqu'en  1S15.  De  là  il  passa  à  fise,  puis  k  Padoue,  il  Bologne,  et  onlin 
ealMl  il  rcTinlàPise,  ofi  il  mourut  en  1543.  Ses  éerits  sont  assex  médioi:res, 
Qt  ne  semblent  pus  justifier  la  vogue  dont  il  a  ëlé  enlotiré  jusqu'à  sa  mort.  Il  s'y 
nionli-e  secluleur  servîle  des  anciens,  à  une  époque  ou  cependant  on  cimimeuçait 
à  s'alfranchir  du  Joug  de  l'untorilé;  il  s'esl  beaucoup  occupé  de  la  ^rave  ques- 
tion de  siivoir  si,  dans  la  pleurésie,  il  Taut  saigner  du  côté  niuladc  ou  du  côté 
opposû  ;  il  s'élail  prononcé  pour  la  première  opiuion,  et  cependant  on  rapporte 
qu'ayant  été  lui-même  afTecté  d'une  pleurésie,  il  se  fil  saigner  de  l'autre  côté 
,|HaIler,  Biè/.m.  P.  1,505). 
Voici  k  liste  de  ses  écrits: 

I.  Quailio  de  phtcbalomia  in  pliureiï  ex  Bippocralit  tt  Galmi  imlentHê,  eonira  com- 
■UHrm  medeadimodam.  Vend.  1534,  in-S'.  —  II.  De  txna  uctiont,  eum  in  aliii  affeclibut, 
KM  vcl  maxime  in  pteuritide.  Lugd.  153B,  iii-8*.  —  111.  De  curandii  febribui  an  medica. 
fenet.,  156),  In-S-.  —  IV.  Methodtu  dosandi  ad  lyruncule*.  Patavii.  1556,  Îd^*.  — 
h,  Prandii  ae  aatœ  Ubelliu.  Romn!,  1^3.  in~S'.  E,  Des. 

CXtRTi  (IUhpb  de).     Yoy.  OnsiLLS.  ihtbiike. 

rORTiCiNE.     Substance  jaune,  amorphe,  insipide  et    inodore,  découverte 

par  iiraconnol  [Annales  île  chim.  et  de  pkij».,  t.  XLIV,  p.  29G),  diins  lécoree  de 

tremble  [Populug  Iremtila).  Elle  est  peu  soliible  dans  l'eau,  l'acilement  soluble 

is  l'ulcool  et  duns  l'auide  acétique.  Elle  est  précipitée  de  sa  solution  par  l'eau 

IVide  suUurique.  L.  11k. 


cenTiciun. 


Voy.  Tiili 


CORTINjilKB.     Cortiwiriits.    Nom  donné  à  un  groupe  d'Agaricinés,  dans 

]uel  la  cortine  est  Tormée  de  filaments  aranéeux  Mchement  entrecroisés  ne 

Sènstiluant  pas  une  membrane.  Si  l'on  n'avait  égard  qu'à  ce  seul  caracliïro  pour 

'Kmiler  les  tbninaires,  ils  embrasseraient  des  Agarics  Leucospores,  les  fricho- 

I     lema,  et  des  Chromospoies  Derminés  [liuxybe,  Flammula).  C'est  ainsi  que 

.     Persoon  avait  compris  ce  groupe  dans  son  Sytiopsii.  U  ne  serait  pas  impossible 

^^e  l'on  fill  obligé  de  reveuir  à  ce  point  de  vue  pour  constituer  des  genres  défi- 

HjËs  dans  la  l'amille  des  Agadcinés,  si  l'on  veut  éviter  la  prolixité  conl'usc  et  en- 

^^^mbrante  de  genres  fondés  sur  la  seule  coloration  des  spores  ou  d'après  des 

^Ennctères  souvent  insaisissables  et  nuancés  l'un  dans  l'autre,  comme  la  distinc- 

'     tion  eutre  le  voile  hétéiogènc  des  Cortinaires  et  le  voile  homogène  des  Agarics 

'      Chromospores.  Ces  considérations  m'avaient  porté  dans  un   premier  essai  de 

classification  {FI.  mycol.  de  Monlp.  et  dn  Gard,  1863),  à  ne  pas  admettre  les 

I  Cortinaires  comme  groupe  d'ordre  plus  élevé  que  les  Derminés  à  collier  ara- 

I  véeax  ;  mais  en  attendant  une  réforme  ui^entc,  qui  nous  donnera  dans  l'ancien 

e  Agaric  des  coupes  vraiment  rationnelles,  tenant  compte  de  tous  les  carac- 

ts,  nous  devons  adopter  ici  le  groupement  le  plus  connu  et  nous  en  tenir  à 

1  classification  si  remarquable  à  tant  d'égards  du  professeur  Fries.  C'est  donc 

I  Cortinaires,  tels  qu'ils  ont  été  séparés  par  lui  du  genre  Agaric,  que  nous 

lions  décrire.  En  reconnaissant  que  les  caractères  qui  limitent  ce  genre  sont 

de  minime  importance  «  et  si  characleres  levés  videnlur  n,  M.  Krics  remarque 


■tères, 


F  «Ilot 


^^  CORTINAIRF. 

;s  Cil nm pignons  de  C£  [troupe  Furmcnt  un  ensemble  tm-iulotl 

obtutu  agruKcU  ».  il  y  a.  en  ettet,  dans  le  port  d«s  ( Attiiuim 

imarquable  et  qui  les  fait  reconnaître   facilement,  niiiii|iii 

^  Ile  la  détermination  des  nombreuses  esp&ccs  de  ce  genre.  Le  a»- 

j  u'a.  Il  tVut  en  convenir,  qu'un  intérêt  secouduire  à  Iciii  coniiais^um 

tlléc,  puisqu'aucune  espèce  n'a  encore  été  reconnue  comme  vénéneiiw; 3 

lUS  paraît  donc  pas  nécessaire  de  décrire  en  détail   près   de  deui  odi 

is  pouvant  se  rencontrer  en  France;  l'intérât  de  la   symétrie  desiitiiJn 

iurait  nous  pousser  à  un  envaliissement  qui  ne  su  juslifitirait  ]ias  il'im 

JËre  suHisante.  On  ne  trouvera  donc  ici  que  la  description  des  t,^  é 

on  et  des  espèces  rdputées  comestibles,  les  autres  seront  simplentmtiw- 

..jées  avec  un  renvoi  aux  ou¥raj|:es  spéciaui,  aux  (lorea  mycolngiqiiea. 

Les  Cortinaircs  Fc.  {voy.  pour  les  caractères  généraux  l'article  AciRiciiâh 

'     Q)  se  divisent  en     '        des  caractères  que  le»  conlitiMi 

iiKohériqu es  peuvent  it  v.<       lius  sensibles,  l'état  visquein,  KC. 

e  ou  bygropliane  placlc  ou     e  l'une  de  ses  parties,  cliapenil 

I,  à  l'exclusion  de  1' ,:.  „js  £ubdivi:..kina  de  ces  tribus    reposent  surds 

ctères  de  valeur  diverse,    la  situation  du  voile,  te  renflement  infcricurèi 
;,  les  dispositions  des  lames  et  celtes  de  la  marge  du  chapeau. 
,.  raLEBB&ciuM.     Voile  aranéeui,  cbapeau  charnu,  visqueux  ;  slipe  sm. 

A.  Clldachll.     Voile  partiel  supérieur,  deicendarU  en  anneau  du  nmiwl 
ttijK  presque  égal,  ou  en  massue.  Lame»  argileuses  pâles,  ou  patttatin 

■/tel  pourpré  au  cannelle,  ou  jaunes,  ferrugineuses,  ou  olivâtres. 

.  C.  TKir.pBim.  Fr.  —  ï.  C.  «..Biimoii   Fr.  —  S.  C.  nraniLU  Fr.  —  4.  C.  inucm  ft 
y.  Friei,  Epier.,  î-  édit.;  Quelel,  C/uimp.  Jura  ci  Votgei;  Gillcl,   Cliampujnont  iik 

a.  c.  vjkRiQi  Schœir.  Cbapeau  compacie,  iiemispberique,  apUii,  discoïde  |b.  s  >  »  bbd- 
mètres];  cutis  lisse,  visqueui;  marge  mince  ;  slipe  bulbeux,  solide,  court,  courert  de  Dv- 
cons;  ï(Hle  supérieur  pendant.  Lames  minces,  émarsinèes,  serrées.  ca_i_r.  OupcM 
fauve  rouilU;  cliair  blanche;  atipe  blanc;  lames  violeltes  pourprées  devenant  aeaik- 
Odeur  légère  de  raifort.  Eté  el  aulomne.  dans  les  bois  surtout  de  Conifères. 

8.  C.  «.Î.OPSDS  Fr.  —  7.  C.  vabiicoloï  Pers.  —  8.  C.  [jacos  Fr.  —  ».  C.  nramn  Fr.  - 
m.  C.  UTusFr.  —  11.  C.  cEPBALiiDi  Fr.  —  iî.  C.  [•jra.cTus  Fr.  —  13.  C.  isnucttrj Fr. - 

14.    C.    aULTIFOHlIlI. 

B.  Scauri.  Yoile  inférieur  s'insérant  sur  ta  marge  du  ren/temenl  ftaJim 
de  la  base  du  stipe. 

15.  C.  luros  Fr.  —  16.  C.  gliucofus  Schœfr.  —  17.  G.  rus*  Fr.  —  18.  C.  cill(k»oc<  fin- 

—  19.  C.  cnuuscEni  Schceff.  —  30.  C.  ninMiniEccNa  Fr.  —  31.  C.  laoniTi»  F.  —  31C.h>- 
raas  Fr.  {voy.  Fries,  Quelrt,  Gillet,  loc.  cit.). 

33.  C.  TOuiHiTDs  Bull.  Chapeau  charnu,  plan  convexe,  puis  légèrement  déprimé  (D-(> 
10  centiméires)  ;  cutis  sèparsble,  lisse,  glabre,  hygrophane  el  visqueux  ;  bords  pjrfob  fihrii- 
leui;  stipe  cylindrique  plein,  pois  creux,  présentant  une  base  renflée  en  loupie  nurginn. 
Lames  adnées,  atténuées,  serrées,  larges.  caiMr.  Chapeau  jaune  Terdâlre,  brunssMi 
vers  le  centre;  slipe  jaune  paille.  blancbSlre  vers  le  sommet  liùsint;  la  cortioe  dcn^ 
ferrugineuse  et  disparaît.  Odeur  et  laveur  insigni liantes,  mais  plulût  agréables,  ce  ijui  ba 
supposer  a  Bulliard  qu'an  pourrait  en  manger  sans  inconvénient  ;  cette  opinion  n'a  pas  M 
partagée  par  Réveil  et  par  plusieurs  mifcolcgues  ;  il  y  aurait  donc  à  Ikire  des  eipérîMOi 
précises  sur  cette  espèce  qui  vient  en  abondance  dans  les  bois  pendant  Véti  et  l'aoloiaK 
et  pourrait  devenir  une  ressource  alimentaire. 

34.  C.  coaaoacB  Fr.  —  25.  C.  rti.cïBB  Fr.  -  36.  C.  rrLiiicvi  Fr.  —  S7,  C.  eimiïik»  ft 

—  S8.  C.  laiïimji  Schœlf.  —  39,  C,  tcimct  Fr.  —  30.  C.  «Earancri  Fr.  (Pries,  Oudel.  G*i. 
loc.  cit.). 

C.  Blaisiiei.     Voile  inférieur  ou  médian,  ténu  et  fugace;  stipe  rigide. 
31,  C.  ciraaTiLK  Fr.  —  5S.  C,  DECOLOUttra  Fr.  —  33.  C.  ( 


CORTISAIRE. 

SI.  C.  cicsncc»  Fr.  Chapieau  oh»i-nu,plan-conrEiâ  (D.  5  a  Scenlimitresl;  culis  ponduf. 
glabre.  ïi!(|ueux  par  riiumidilé;  stipc  ferme,  élastique,  glabre  ;  corline  Irès-tugace.  Lames 
— ulrue-.  êinsrciiiÉcs,  larges,  sseei  espicées.  cmimmw.  Clia|ieau  faiiïe  ou  faura  pSie  comme 
cliair.alipe  blanc;  Isiues  blanches  Jaunissant.  Odeur  torlE,  tateur  brillume.  Asset  abon- 
ni dans  les  lieui  monlngneux.  humides,  sous  les  Conifères.  La  saveur  ïci'e  fI  brûlante 
ce  Corllnaira  se  retrouve  cbei  les  espèces  loisinea,  ei,  sans  Ùlre  la  preuve  de  qualilL^ 
finéDeuses,  doit  appeler  l'altenlion  des  ubsei-rsteurs. 

35.  C.  Becoioiisi  l'ers.  —  30.  C.  hibïhiropis  Fr.  —  37.  C.  ucdlosds  Perg,  —  38.  C.  «o- 
«caiui£«.  Fr.  -  59.  C.  n<TB:<Tu<  Fr.  -  40.  C.  riif^Ti»»  Fr.  -  *1.  C.  UMi»  Fr.  - 
4S.  C.  in.i»KMs  Balsch.  [voy.  Fries,  Quelel,  Gillet,  /or.  eU.]. 

II.  MviuciuM.     Voile  visqueux  ainsi  que  le  stipe  et  le  chapeau. 

A .  CoIIIdIiI.     Slipe  floconneux  à  la  »urface  ul  vUqueuj:  au  début. 

*3  C.  Mucosia  Bull.  Colinitui  Sort.  Cbapeau  cliarmi,  convexe  ombonni,  puis  aplati  (D.  û  â 
î  centlmèlres)  ;  cutis  li>se  donnant  un  épais  mucilage  ;  ilipe  plein,  droîl,  ferme  puis  mou, 
ng  (D.  5  i  8  centimètres)  ;  voile  glutineut,  formanl  près  du  sommet  un  anneau  écailleui, 
_  tgtce.  Lames  adnées  assex  serrfct.  c»»».  Cbapesu  orangé  brunissani,  c|uetque[oii  jiu- 
Misuut;  Slipe  et  lamelles  d'un  blanc  violacé  ou  jaunl)tre{in!i  que  le  Toile;  les  lames  devien- 
A«nt  ocracSes,  brunâtres  comme  les  a[>ores.  Odeur  doute.  Ri-pandu  dans  les  bois  ilé  et 
'automne. 

Pers.  —  45.  C.  cmuiPEs  Fr.  (voy.  loc.  cil.]. 

Stipe  lisse,  non  floconneux,  quelquefois  visqueux  comme  le 
9oUe,  et  verniné  par  un  temps  sec. 

M.  C.  lUTiDca  Sclic^.  —  i7.  C.  LiqciiiDa  Fr.  —  tS.  C.  tiu»  Fr. 

49.  C.  DEiamiTiis  Fr.  Chapeau  charnu,  mince,  plan-conveie  [D.  4  s  0  cenlimèlres)  ;  cutis 
■brilleui,  soyeux,  lisse;  stipe  plein  ou  creux  au  sommet,  atténué,  grille  vers  le  sommai. 
I^nies  adnées,  larges,  un  peu  espcées,  ilenticulées.  coHb».  Cliapeau  jaunâtre;  stipe 
JUanc  ;  himes  aiurées.  puis  jaune  cannelle.  Oiletir  nulle,  taveur  un  peu  piquante.  Été  et 
CDtonme,  parmi  les  Graminées  des  buis  de  la  plaine. 

50.  C.  M1I.1.1I1THI.  Fr.  —  ai.  C.  vis«*Tius  Fr.  —  52.  C.  «.ntm»  Fr.  {voj.  Uk.  cil.). 

III.  inoLONA.    Clia|>cau  charnu  sec,  à  cliair  non  IiygropLanc  ;  marge  libiîl- 
BUsc;  slipe  dianiu  reiiOé  fi  k  l>ase. 

SS.  c.  nixsTiKs  Cord.  Chapeau  cliurnu,  convexe  (D.  12  k  IS  centimètres);  cutis  un  peu 
■liné;  marge involiitée  dans  I»  jeunesse,  se  fendant  plus  tard;  itipe  libreux,  ferme,  cylin- 
Irîque,  presifue  bulbeux  i  la  base  (II.  de  13  i  U  centimètres)  ;  voile  anneaux,  blancbÂU'e, 
Igice.  Lames  nombreuses,  peu  larges,  adliérentes  au  stipe  pai'  un  petit  crncbcl.  c«d«r. 
Laoeau  marron  violacé  ;  slipe  falinc;  lamas  blanchitres  passant  au  cendré  ou  au  eendrè 
clair.  Cbair  d'un  blano  liTne.  Odea'  et  latear  insigniDantes.  Automne,  solitaire  ou  en 
e  dans  les  bois.  Comestible  (lieuse). 
5*;  C,  iMBSTATcs  Fr.  —  55.  c  lihitm  Fr.  (Pries  et  Gillet,  loc.  cil.}. 
5G.  C.  vioLicsvt  L.  Chapeau  cbarnu,  convexe,  régulier,  puis  un  peu  aplati  {l>.  7  h  IR  cen- 
mttres]  ;  cutis  lilleux,  squameux;  marge  involulèe.  Slipe  bulbeux,  sponjtiaui,  lomenteu). 
lu  fibrilleux:  eortine  laineuse.  Lames  presque  adnées,  espacées,  larges,  épaisses.  c:**imt, 
mies  les  parties  du  réceptacle  sont  d'un  beau  liolei  quelqueTois  très-foncé;  cbair  molle, 
'GWwolore  ;  spores  rouillées.  Odeur  et  tapeur  nulle*.  Fin  de  l'élê  et  automne,  dans  le*  bois. 
Comestible  et  récolté  surtout  en  Italie. 

57.  €.  cinvEcviaLitivs  Pers.  Cba|«au  charnu,  convexe  devenant  plan  (D.  6  i  0  centi- 
mètres; culis  soyeui,  présentant  des  écailles  pu nctif ormes.  Stipe  pli'in,  bulbeux.  Ilbrilleux. 
lavineux  au  <^t>nimei  ;  corline  supérieure,  llbrilleuse  fugace.  Lames  adnées,  sinuécs  peu 
,terrie3.  r~i,^'.  i:h,i{>c.iii  linli^t,  Rri.-lttre,  è  ponctuations  grises;  cbair  Ijlas  cendré,  blanche 
en  séchant  :  ~Iiim'  \liilrt  i  .'il' ,  hljucau  sommet;  coriinc  de  même  teinte  devenant  cannelle: 
hmes  viidut  ti.'iiilii''i'S  puis  iMHiitle.  Eté  et  automne,  dans  les  bois;  plus  rare  que  te  prècè- 

nt  auquL'l  il  ii'-^enihle.  Coiiiclible. 

58.  i;,  Hiuciiius  Fr.  —  59.  C.  cÀHPUDaivos  Fr.  —  00.  C,  niaciscs  Fr.  —  01.  C.  tbicabus  Fr. 
02.  C.  c*ixiiTiiii  F.  —  63.  C.  iDiLuniii  Pars.  —  0*.  C.  mvusids  Fr.  —  Oà.  C.  aotuii»  Pers. 
06.  C,  caiiiciuB  Fr.  —  61.  C.  nioLiaxus  Fr.  —  68.  C.  aasuatvps  Sow.  —  UQ.  C.  isnoTirs 

'tas.  (Koy.  Fries,  Quetct,  Gillet,  Joe.  ci(.|. 

IV.  n&BMHTïBE.     Cliii|ieBii  peu  tliariio,  soc,  non  liygrofiliaiic.  loloiiU',  puis 


Jkuve 


COniISAIRE. 
III'  atjui^usc;  stipc  mince  t^^alemont  cyliii()rii{iie  mi  un  p<-<i  40^  1 

m  Scliœrr.  —  71.  C.  decbmum  Fera.  ~-  Tî.  C,  rtnruaii  Fr.  —  tX  C  u» 

_.  BUïOLicra.  —  75.  C.  Msim»  ¥r.  —  76.  C.  ■tnnuixirt  Pr.  —  ïî.  C  4Bin 

.  K..  .uior.i»iiB[n  Lei.  —  70.  C,  tNaatLo  Fr.  —  80.  C.  ivtumt*  IV.  —  BP   t  ■>. 

^-.  —  ;.  ciMiBAïuvcs  Fr.  —  8S.  C.  uvcduedi  Wtllf.   —  Bf.  C.  uimuatalt 

ries.  <         t,  Gillet,  toc.  cit.). 

uuus  L.  Cbipcau  comeie,  mamelonné,  mince  (D.  3  i  ï!  oPiiIirnMm  ^gâ 
la  gquamuleul,  puisKlsbre;  ilipeègal.  mmcc,  ribrilleini,  pl«4n.  puiioin. 

1 >        !çfi,  serrées,  chiht.  Cbapeaii  cannelle;  stipe  et  cortîne  jioDMre:  t^ 

-idlles  ou  tviuuies  de  rouge,  de  fauve,  de  jaune.  Cbair  jaune  ou  jaunAtre  ibotûM  » 
mne  dans  les  bois  )  très -pal  yoiorphc.  ComestibiG. 

>.  C.  caocEDconis  Fr.  —  87.  C.  oKKtunvt  Fr.  —  B8.  C.  iwncttvt  Fr.  —  89.  C  ou». 

'  Fr.—  90  C.  coTOMu»  Fr.  —  Bl.  C.  tilci»  Fr. 

C,  HiPHATOiiiEi  Pers.  Chapeau  charnu,  campanule,  conveie  (I>.  3  à  5  cifiiUiiKtra; ft^ 

Ijilibeui;  cutis  fihrilleux,  snyeui:  stipe  plein,  Qbrillcux.  Lamed  adné».  c^^^lk 

ruD  i^ivSti  •;  itipe  jaune  oliT&Ire,  ainsi  que  I»  corline;  lames  juatitlrraoliiti.fs 

...ces;  ipores  Icre.  Automne,  daiis  Itï  Ixiia. 

iS.   C.   DWnUB   ri  ir..   . 

V.  TKuunontu.    Cliapeau  liumide,  hyj    )pliane,  peu  eliamu.  UntA  (Un, 
ÔI  recouvert  de  Gljrilles  arariécuses  i    bris  du  voile  ;  voile  doubteilnlli 
ie  infërieure  forme  un  anneau  écailleiu  autour  du  stipe. 
A.  Slipe  plein,  fort. 

«5.  c.  aicRoFDB  Pr.  —  90.  C.  mteun  fr.—VI.  C  unsi»  Fr.  —  98.  C.  nm*E*.  — 99.  Ca» 
Fr.  —  100.  C.  PLrmGEn.  —  101.  C.  KtiTCuro  Fr.  —  109.  C.  CTraunci  Fr.  (hj.  Prât 
ilet,  liillet.  Ion.  cil.]. 

(13.  C.  «aaiLLiTOf  Fr.  Chapeau  charnu,  cïm-^-ulii,  puis  aplati  [D.  R  ï  tS  ctMimUm, 
1  s^parable.  lilirilleui,  écailleu:  ;  tnart'e  mince;  itipc  allonge,  ptnu,  bit- 

L,  lÙirilleui  ;  voile  formant  plu  lac^  dont  la  lupérienrp  m  cM^oodia 

joriinc.  Lames  idn^ea espacée).  .....,.r.  unapcuu  rouge  brique;  atipc  rouwitK nNf*  i 

iw  plusieurs  loues  roiifies  provenant  du  voile;  coriinc  rougeilre  clair;  laairt  c^iA  ! 
pftle.  puis  brunes.  Odeur  de  rudis,  saveur  peu  proiionciic.   Eié  et  oulomne,  dans  \aim. 
Comestible. 

104.   C.  inEatTocHEkEi   DuU.  —  105.   C.   iniiTisEgi  Fr.  —  106.  C.  gkoceofcltcs  D   C.  - 
107.  C.  p»R.wDiiisFr.— 108.  C.  helvolos  Pr.  —  109.  C.  luo^ma  Fr. 


B.  Stipe  grêle  plein,  puis  ^tuleu 


121.  C.  psASwocEMijiLiii  Fr.  —  12J.  C.  imusdi  Fr.  —  123.  C.  ilbopodids  Bull.  —  lïl.  C.«p- 

TRKHDI  Fl'. 

125.  C.  FiLEtcEDs  Weinm.  Chapeau  presque  membr»neux.  campanule,  plm  o>i  mnn 
OuverticutisQbrilleuxforinantdesécaillesvilleuses,  soyeuses,  puis  entassées.  SiipeDnuMu. 
grCle,  Uftiilcux.  écailleux,  luisant;  cortine  supérieure.  I.ames  adiii^es.  sinuées,  •^me. 
«bBiaar.  Cliapeau  brun  grisâtre;  slipe  blanchSIre,  violacé  au  sommet;  Unies  blancLiun 
puis  cannelle.  Automne,  bois,  licui  humides. 

12G.  C.  uiGiaus  Scop. 

VI.  nvDBocvuE.     Chapeau  glabre  ou  superficielIcHient  fibrilleui,  nou  lir 
queiix  ;  stipe  rigide  non  annulé  ;  corliiie  ténue. 
A.  Firmiorcs.     Chapeau  peu  charnu,  à  marge  invotutée, 

127.  C.  Finao!!  Fr.  —  128.  C.  scEFEnnusMEDS  Datscli.  —  <29.  C.  tRiEiuns  SdhWI.  - 
130.  C,  DiMiscEsos  l'r.  — 131.  C.  Piimo^m  Fr.  —  132.  C.  duu.cii.i:s  SchœlT.  —  135.  C  t* 
TUMcg  Fr.  — 130.  C.  DtLUTiis  Pers.  —  137.  C.  E*uG>tiia  Fr.  —  138.  C.  »TL-a«tiis  Fr. 

139.  C.  ctsTiiEci  Bull.  Chapeau  mince,  ferme,  campanule,  convoie,  puii  apliii:  f-^- 
glabre;  stipe  len.nce  devenu  tlstuleiiï,  glabre,  mais  tapissé  par  lei  librilltts  de  li  nTH» 
ténue  et  fugace.  Lames  adnées,  minces,  ventrues,  seri'écs.  r.»i.pi .  Ciiapi^au  ciijiam.  f-'- 
obscur  vers  le  centre;  stijie  violacé  ou  rougelLre;  cortine  blanche;  laines  violacmdn-en''' 
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rouillées  ou  d'une  teinte  analogue  à  celle  du  chapeau;  arête  plus  pâle.  La  chair  est  d'une 
couleur  voisine  de  celle  du  chapeau.  Odeur  nulle,  saveur  agréable.  Polymorphe,  solitaire  ou 
en  touffe  au  pied  des  arbres  ou  dans  les  prés.  Fin  de  l'été,  automne.  Comestible. 

140.  C.  C0LU8  Fr.  —  141.  C.  remiders  Fr.  —  142.  C.  jubariru»  Fr.  —  143.  C.  nuBaicosos  Fr. 
—  144.  G.  lARiGULARis  Fr.  (voy.  loc,  cit.). 

B.  Teavlores.  Chapeau  presque  menbraneuxj  à  marge  droite;  stipe  atté- 
nué vers  la  hase. 

445.  C.  noLABRATTJs  Fr.  —  146.  C.  rigbrs  Fr.  —  147.  C.  pulvescens  Fr.  —  148.  C.  leo- 
€OP08  Fr.  — 149.  G.  bhttbrivus  Fr.  —  150.  G.  decipiem  Pen.  — 151.  C.  ianthipes  Secr.  — 
152.  G.  DBTON8U8  Fr.  —  155.  G.  saniosus  Fr.  (voy.  loc,  cU.), 

151.  G.  oBTosus  Fr.  Chapeau  membraneux,  campanule,  conique  (D.  2  à4  centimètres); 
marge  présentant  des  stries  qui  s'étendent  jusque  vers  le  milieu  dn  chapeau.  Stipe  mou, 
creux  à  la  fm,  flexueuz,  atténué  à  la  base,  fragile, "fibrilleux,  soyeux;  voile  très-fugace. 
Lames  adnées,  ventrues,  très-larges,  assez  espacées,  réunies  par  des  veines  transversales. 
ciBwlwr.  Chapeau  brun  rouillé,  puis  pâlissant,  même  blanchissant;  siipe  fauve  blanchâtre^ 
lanies  brunes,  puis  fauve  cannelle;  spores  ocracées,  pâles.  Odeur  forte.  Commun  dans  les 
bois,  surtout  de  Conifères.  Automne. 

155.  G.  AUCTU8  Pers.  —  156.  G.  depressds  Fr.  —  157.  G.  muvirus  Fr.  —  158.  G.  fascutos 
Scop.  (voy.  loc.  cit.). 

Sauf  dans  la  dernière  section,  les  espèces  énumérées  oiTrent  un  rëceptacle 
assez  charnu  pour  pouvoir  être  utilisé,  et  beaucoup  de  Champignons  comestibles 
parmi  les  Mousserons  (en  y  comprenant  le  Marasmius  oreades)  sont  moins 
charnus  que  la  plupart  de  ces  espèces  ;  il  est  à  présumer  qu'un  assez  grand 
nombre  sont  consommées  localement,  comme  le  Cortinaire  auquel  Cordier  a 
donné  le  nom  de  prœstansj  mais  on  manque  à  cet  égard  de  renseignements. 
On  ne  connaît  pas,  avons-nous  dit  aussi,  d'espèces  malfaisantes,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu*on  soit  sûr  qu'aucune  ne  contienne  de  piincipe  toxique.  On  ne 
peut  rien  conclure  à  cet  égard  de  la  saveur  amère,  acre  ou  caustique  de  quel- 
ques espèces  ;  en  consultant  les  articles  consacrés  aux  autres  genres  d'Agarici- 
Jûés,  on  peut  s*assurer  que  plus  d'une  espèce  à  saveur  acre  ou  désagréable  n  est 
pas  pour  cela  malfaisante,  mais  ici  encore,  et  plus  que  pour  les  autres  geiu^s, 
nous  manquons  d'observations  et  d'éléments  de  certitude.  Les  Cortinaires 
Tiennent  dans  les  bois  de  toutes  les  essences,  plus  rai'ement  dans  les  lieux  dé- 
couverts ;  leur  nombre  décroît  du  nord  vers  le  midi  ;  aussi  doit-on  s'attendre  à 
les  rencontrer  surtout  dans  les  montagnes,  à  une  certaine  altitude,  lorsqu'on 
arrive  dans  les  régions  méridionales  de  notre  pays.  De  SEY^ES. 

BituoGBAPiiiE.     Voy.  Chahpigkojcs. 

COBTUSA.  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Primulacées.  11  ne  contient  qu'une  seule  espèce,  le  Cortusa  Matthioli  L., 
qui  s*étend  depuis  les  Alpes  du  Piémont  et  de  la  Savoie  jusque  dans  l'Oural  et 
les  monts  Altaï,  à  travers  les  montagnes  de  la  Styrie.  Jacquemout  l'a  trouvé  aussi 
dans  le  Piuidjab.  C'est  une  jolie  petite  plante  herbacée,  à  feuilles  radicales 
longuement  pétiolées,  dentées,  villeuses,  jxjrtant  sur  une  hampe  simple  de  sept 
à  douze  fleiu*s  en  ombelles.  Le  calice  est  quinquépartite  ;  la  corolle  brièvement 
tubuleuse,  à  limbe  campanule,  divisé  en  cinq  lobes  ;  les  étauiines  au  nombre  de 
cinq,  insérées  à  la  base  du  limbe  de  la  corolle,  incluses.  Le  fruit  est  une  cap- 
sule à  cinq  valves,  à  placcnLi  central,  polyspernie. 

Le  Cortusa  Matthioli  était  considéré  comme  «  astringente  et  vulnéraire  ;  elle 
apaise  les  douleurs  ;  clic  fortifie  les  nerfs  ;  ou  s'en  sert  |>our  les  ulcères  de  la 
poitrine;  pour  arrêter  les  cours  de  ventre,  les  hcmorrhagies,  pour  fortifier  le 
cencaii;  on  Femploin  intéri3urement  et  extérieurement  »  (Lemery). 


CORVISART  DES  MiREFS. 

ïtniiOLl.  Commciitairei  lur  Dhiconde.  37i.  —  Lissé.  Gênera  pUnlanm.  m.  Sftna. 
Boii.  lit  l).'('..  frodromia,   VIII,  55.  —  LeKKKt.  DicUoniurin  Hei  drogua  nmfla. 

COKU.  Nom  doniid  par  d'Aiosla  à  uu  ai4)nssoaii  des  ïadvs  anenUlH  i» 
semblant  h  \ia  petit  oranger,  dont  l'écorce  de  la  racine,  mince,  udm,  de  «•■ 
leur  vert-clair,  est  remplie  d'un  suc  laiteux,  visqueui  et  anicr. 

On  attribue  ù  cette  écorce  la  propriété  de  fuitilier  l'estomac,  d'urètn  l«  n- 
mtssenients,  les  cours  de  ventre,  la  dysenterie  et  les  tténiorrhagim. 

Celte  plante  parait  être  ïoiaiue  du  WriglUia  anlidysenCerica  de  U  Umàk 
des  ApociTiôes  {voy.  ce  mol).  l'i- 

«rOBVISAllT  DES  MARETS  (jEikR-NicoLïs).  Drlcuurt  oM  un  tool  jim 
hameau  du  dépiutemenl  des  Ardennes,  entre  Youiicn;  et  Juiivillc.  C'cri  U  ^ 
naquit,  le  15  février  1755,  ce  mëdecin  Justement  célèbre .  qui  tkvjtîl  «Inor 
bai'oQ  de  l'Empire,  premier  médecin  de  Plapoléon,  et  s'illustrer  par  MOfo» 
gnement  clinique  et  pai-  ses  travaux  sur  les  maladies  du  uœur.  Pbci'^  iéri 
chez  un  pi'étro,  son  oncle  maternel,  desservant  la  cure  d'un  petit  villa^nù 
de  Boulogiie-sur-Her,  ^iGolas  fut  admis  k  douze  ans  dans  le  collège  de  Suit- 
Barbe,  et  ce  fut  daus  cette  maison  célèbre  qu'il  acheva  ses  humanités  ihc  « 
médiocrilé  si  remurr|uable  qu'il  mcrilu,  au  lieu  de  courotmes,  l'amitié  ii<t4 
tous  ses  camarades,  sans  en  excepter  les  plus  pai-esseux.  Sorti  de  son  aXif 
i  peu  près  comme  il  y  était  entré,  Corrisart  était  destiné  par  son  père  Ik 
chicane;  on  voulait  en  faire  un  procureur;  Cujas  l'appelait  à  lui  ;  ce  fut  IË{^ 
cratc  qui  l'attira.  On  roconle  que  le  jeune  homme,  entraîné  par  une  in^ûdHl 
Tocation,  avait  quitté  mystérieusement,  un  jour,  son  étude  de  [trocunVill 
était  allé  s'enfermer  k  l'Hâlel-Dieu  oft  il  se  tint  studieusement  caché  danrfffr 
sieurs  mois.  Il  fit  là,  dans  ce  centre  d'instruction,  des  progrès  sî  rapitln.  ^1 
vingt-neuf  ans,  le  ^  septembre  1782,  il  était  coiffé  du  bonnet  duclunl,(l 
qu'après  avoir  élé  l'élève  des  Desault,  des  llallé,  de  Pellelan.  de  Hogrr,  è 
Uesbois  de  Itochelort,  ces  grands  fondateurs  de  la  clinique  en  Franc-,  il  Jn^ 
naît  h  la  mort  de  ce  dernier  (1786),  professeur  h  l'hûpital  de  la  Charité. <dn- 
■art  s'y  illustra;  au  lieu  de  ces  simples  causeries  familières  à  son  prédrcrMV. 
au  lieu  de  ces  confidences  paternelles  d'un  maître  entouré  de  quelques  diKiffa 
de  choix,  il  imita  les  majestueuses  cliniques  de  Vienne,  mai-ctia  sur  \rf  mm 
de  Sloll,  divisa  son  hôpital,  disciples  et  malades,  comme  une  amiée,  prit  l«  1m 
de  commandement  d'un  général  escorté  d'un  nombreux  étal-major.  eiM^ 
chaque  matin  des  groupes  d'élèves  à  k  science  de  l'observation,  leur  infusut. 
en  quelque  sorte,  la  science,  grâce  à  un  esprit  vif,  net,  une  heureuse  méntaiff. 
un  tact  sûr  et  rapide;  donnant  une  vive  impulsion  il  l'élude  de  l'analomie ff 
thologiquc,  e'eflor(ant,  pourtant,  de  démontrer  que  le  but  dtfsîrable,  VatùfK 
but  même  de  la  médecine,  devait  dire,  non  pas  de  l'cclierdicr  par  une  slôdt 
curiosilé  ce  que  les  cadavres  peuvent  ofFrir  de  singulier,  mais  de  s'efforrer  i  n- 
coimaîti-e  ces  maladies  à  des  signes  certains,  à  des  symptâmes  constanls.  H  a'nl 
pas  douteux  i[ue  l'on  doive  à  Corvisart  d'avoir  porté  au  plus  haut  degré  \t  i*- 
gnoslic  des  maladies  de  k  poitrine,  au  moyen  de  k  perciuston,  et  qu'il  ait  f^ 
sidérablement  avancé  les  connaissances  relatives  aux  maladies  du  cœur  rt  *  ^ 
annexes,  sous  le  rapport  des  désorganisations  de  cet  organe,  et  des  sjinpfÔJW 
qui  les  font  reconnaître.  11  n'avait  pas  à  sa  disposition  l 'auscultation.  «dminU^ 
mélhode  qui  devais  \\\ttïWcï  à  \a\v\aU  \mi  de  ses  élèves,  mais  il  a  pousjc  loi  1"" 
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les  (loiiuées  que  peut  l'ournir  la  percussion,  el  sous  ce  rapport  eucore  (lorvi- 
sart  a  droit  à  notre  resp(H;t  el  à  notre  admiration.  Ce  niédtîcin,  ce  ^rand 
clinicien,  a  joui  d*une  réputation  immense  ;  Le  Couteulx  de  Canteleu  et  Barras 
le  prirent  pour  leur  médecin,  et  ce  fut  par  Tinfluence  de  ce  dernier  qu'il  fut 
présenté  à  Bonaparte,  alors  consul  ;  Tex-^lève  de  Técole  de  Brienne  devait  plus 
lard  en  faire  le  premier  médecin  d*un  empereur,  et  un  baron  de  Tempire. 

Jean-Nicolas  Corvisart  mourut  à  Paris,  rue  de  Vendôme,  n"  ii,  le  i9  sep- 
tembre i82i,  quelques  mois  après  TEmpereur;  il  était  âgé  de  soixante-six  ans 
et  demi.  Son  acte  de  décès,  que  nous  avons  vu,  le  déclare  divorcé  d*avec  demoi- 
selle Anne-Harie-Louise  Brouillard.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  AphorittneB  sur  la  connaissance  et  la  curaiion  des  fièvres.  Traduits  de  Maxim.  Stoll. 
Paris,  1797,  in-8*;  1801,  in-8*  avec  quelques  additions  de  P.-A.-O.  Maho!i).  ^  II.  i4;>Ao- 
rttmt  de  coçnoscendis  et  curandis  morhis  chronicis,  excerpti  ex  Herman.  Bœrhaave,  Paris, 
an  XI,  1802,  in-8*.  —  III.  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  coeur,  Paris, 
1806,  in-^*  ;  1811,  in-8*>.  Dans  ces  deux  éditions  l'ouvrage  est  annoncé  comme  un  extrait  des 
leçons  de  Corvisart,  publié  sous  ses  yeux  par  G.-C.  Hobrau,  dont  le  nom  n'est  plus  sur  le 
titre  de  la  5*  édition.  Paris,  1818,  in-S**.  —  lY.  Nouvelle  méUiode  pour  reconnaître  les  mala' 
die»  internes  de  la  poitrine  par  la  percussion  de  cette  cavité  ;  par  Auenbrogger  ;  ouvrage 
traduit  du  latin  et  commenté  par  J.-N.  Corvisart.  Paris,  1808,  in-8*.  A.  G. 

OSRTBANTISME.  En  souvenir  du  désespoir  de  CybMe,  qui,  après  la  mort 
du  berger  Âtys,  se  mit  à  parcourir  le  pays  en  vociférant  et  en  battant  du  tam- 
bour, les  cor}'bantes  ou  prêtres  de  Cybcle  menaient  à  travers  les  villes  et  les 
campagnes  des  danses  elTrénées,  en  mêlant  des  hurlements  au  son  du  tambour 
et  des  cymbales.  Beaucoup  s'infligeaient  publiquement  des  blessures  afîreuses 
sans  paraître  en  ressentir  de  la  douleur,  et  c*est  par  là  que  ces  sortes  de  fréné- 
sies religieuses,  fort  analogues  à  celles  qu*on  voit  encore  dans  Tlnde,  se  rap- 
prochent des  folies  épidémiques  {Voy.  ëpidémiques  (Folies)].  D. 

C;emTDALIKE.  G^^i'^ÂzO*.  Cet  alcaloïde,  découvert  en  1826  par  Wacken- 
roder  (Kastner's  Archiv,  t.  VllI,  p.  425),  se  trouve  dans  les  racines  de  corydale 
{Corydalis  cava,  C.  soiula,  C.  intermedia)^  ainsi  que  dans  la  racine  de  TÎm- 
lolochia  serpentaria. 

Divers  procédés  ont  été  publiés  pour  son  extraction  ;  nous  ne  décrirons  que  celui 
iudiqué  parWicke  (Annal,  Chem,  u,  Pharm.,  t.  CXXXVH,  p.  274).  On  épuise 
par  de  l'eau  acidulée  chauffée  à  50*»  la  racine  sèche  de  corydale  ou  d'aristoloche 
grossièrement  concassée.  Le  liquide  décanté  est  additionné  d'acétate  de  plomb 
tant  qu'il  se  forme  un  précipité  ;  après  séparation  du  dépôt,  on  précipite  l'excès 
de  plomb  par  l'acide  sulfuri(]ue.  On  ajoute,  soit  du  métatungstate,  soit  du  phos- 
photungstate  de  soude,  aussi  longtemps  qu'il  se  forme  im  précipité  dans  cette 
liqueur  très-acide.  Le  précipité,  lavé,  exprimé,  est  traité  à  chaud  par  de  la  craie 
délayée  dans  l'eau;  après  dessiccation  au  bain-marie,  la  niasse  est  épuisée  par 
*  l'alcool,  que  Ton  enlève  ensuite  par  distillation.  Une  partie  du  résidu  cristallise 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  on  reprend  celui-ci  par  l'acide  acétique  et  l'on 
élimine  encore  quelques  matières  étrangères  par  de  l'acétate  de  plomb,  dont  on 
se  débarrasse  ensuite  par  l'hydrogène  sulfuré;  finalement,  on  précipite  la  coryda- 
line  par  le  carbonate  de  soude.  On  la  purifie  par  des  cristallisations  répétées  dans 
de  l'alcool  contenant  un  peu  d'éther. 

La  corydaline  cristallise  en  prismes  courts  dans  les  dissolutions  concentrées 
et  en  aiguilles  fines  dans  les  dissolutions  étendues.  Elle  est  incolore,  inodore  et 
presiiue  sans  saveur  ;  sa  dissolution  dans  l'alcool  ou  les  acides  est  lé^H*<iv\v^\\ 
Dicr.  B1C.  X\,  \j^ 


tioii  alcoolique  e»l  alualiiit.  L'tau  la  (ii-i'x;i|nU>  dv  crltc 
,guUles  microsoi  piquer. 
uicB  pMidaiit  quelque  temps  à  1 111"  ou  ISO",  la  CfM-rtLilîiw  jaiuiU:  A 
ut  it  lôO'  et  an  Iriuislarme  par  le  rerroidiasenierit  en  une  masw  r(iii^e4B« 
altiird  amorphe,  devenant  mstalltnc  eiiïuil«.  Elle  se  dûcumpuN:  â  f80*ai^ 
ïgeHtil  de»  vs|ieurs  empyreumatiqucs. 

I  eorydaliiiu  esl  iusoluble  duus  l'eau,  solublc  duus  l'alcool,  TiHlicr.  lu  àk- 
'lue  el  les  csiîeaccs.  Elle  se  dissout  dans  les  alcoliti  caustiques. 
LU  uoiydaliue  so  dissout  facilement  à  chaud  dans  les  .icide»  ûtctidiu.  ai4» 
uil  iiuissanoe  à  des  sels  qui  cristolliseat  aîsënienten  géaéral.  Cw  »rl*M«)» 
ipilés  de  leur  solution  par  ruiiimanisque,  le  tanuia,  le»  alcalÎ!i  cl  IcacarVÙto 
tcaliti«,  ci  par  lui  ^raiid  noinbiu  du  sels  mëtallifjuex. 
Eu  trailout  à  bO"  la  curyilattuc  par  l'iodure  d'éthyle,  ou  obtient  l'ioduitla 
ealoïtle  nouveau,  pour  formule  :  C"H"(i:'H*»:WP,« 

■Oiu-  isoler  cet  alealuiu..  Viiu,  ou  traiti-  »oti  iodun'  \ar  l'un* 

l'aiï''"'-  L.  Hwi>. 

C'OKTLllf«.     h:  C- AvcUana  L.  m..       Noisetier  commun  (tvg.  Cuouuat 

I        IIFÉBES,     Ou  donne  ce  nom  à  une  de<^  siibilivisioris  de  b  fiouli 
iiiiérèes  ou  Composées.  W 

9M  Genre  de  plantes  monocoLylikloucs,  nppai-leiuiil  à  U  (i^ 

'.e  ^roujic,  priuiitivcuieut  aaseï  élundu,  et  compreuunl  Jm  *U- 
sr  a  diverees,  Asie  tropicale,  Amér^ue  sepleotrioiMle  etraéndîtiÉ 
est  limilcparles  botanistes  actuels  k  des  espaces  itstatiqiios  avant  pour  ex*- 
tères  des  Ueui's  l'approcliées  par  masses  sur  les  rameaux  d'un  bjiadiu'lfnuid 
t:cs  fleui-s  sont  liennaplirodites,  peliles,  verdàli-es,  â  six  divisions,  les  truis  aie 
rieures  réduites  à  trois  dcuLs,  les  inlérieure s  profondes,  à  ]iréJloraison  valnu*' 
elles  out  six  étamines,  trois  ovaires  cohérents,  ipii  donnent  à  lualurilé  uu  IH  ■■ 
bauciforme  à  uni'  seule  graine.  L'albumen  ahondanl,  non  ruminé,  conkil.i^ 
embryon  placé  verlicalcmeut.  j 

LusCorypka,  aiuïi  définis,  sont  des  grands  arbres  à  slipes  uiarifuéï  d  iddui-i     1 
couronnés  par  des  feuilles  Icnninales,  anqtles,  palmées,   lla)iellifonnt'>. 

La  seule  espèce  intéressante  est  le  Corypha  umbracuHfera  L.  <juj  i-n>ii 
les  localités  montagneuses  de  Malabar  et  de  Ceyiaii.  Sa  ti<;e  atleinl  il--  < 
70  pieds,  ses  feuilles  50  pieds  de  circonférence.  Elles  sont  palmées.  ^im<ij 
eu  eroissaiil,  et  profondément  divisées  en  une  quarantaine  de  lobe>.  Li-ïlli' 
d'un  vert  jaunâtre,  ont  une  très-l'orte  odeur.  Les  fruits  sont  spliétiques.  nrJji 
cliurnns,  mais  d'une  amertume  qui  eni]>éche  qu'on  puissi-  les  ntilii-T  mi 
aliments. 

Les  feuilles  soûl  employées  dans  le  pays  [wur  couvrir  le^  liabitatîaiif. 
spathcs  des  fleurs  donnent  une  liqueur  qu'on  laisse  ilurcir  au  sulril  ri  ;i 
cnqdoie,  à  cet  état,  comme  vomitive,  emniénajjoyue  et  abui-tive.  Cellf  (^|" 
le  Cailla  jHinna  de  Rliecdc. 

D'autres  espèees,  appai'lenaut  maintenant  à  des  ^eurea  M■parê^  de?  tii' 
inérileiil  une  mention  ;  ce  simiI  : 

Le  Livixtorut  rotiinilil'olia  Mari.  {Corypha  roluudifiiia  Lani.)  C'e^l  un.; 
arbre  de  Java  et  des  Célèhes,  durit  les  feuilles,  portées  sur  des  pétiolf?  ^ 
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î,  ont  un  limbo  pelté  de  5  à  5  pieds  de  diamètre,  divise^  en  lobes  bi- 
)n  emploie  le  bois  et  les  feuilles  à  de  nombreux  usages  économiques  ;  et 
rc  du  Ironc  une  moelle  amylacée  qui  sert  d'aliment, 
^.opernicia  cerifera  Mart.  {Corypha  cerifera  Arruda).  Celte  espèce  croît 
i  Brésil,  tantôt  isolée,  tantôt  en  petites  forêts  assez  denses.  C'est  un  arbre 
cinquantaine  de  pieds  de  hauteur,  à  stipe  marqué  d'anneaux  sur  ses 

inférieures  et  moyennes,  couronné  au  sommet  par  les  bases  des  an- 
$  feuilles  et  parles  feuilles  développées  suborbiculaires,  palmatifides.  Les 
sont  tomenteuses,  placées  sur  les  ramifications  également  tomenteuses 
idices.  Les  fruits  sont  des  baies  elliptiques. 

lomme  cette  espèce  Camauba  ou  Camaiba,  C'est  un  des  palmiers  les 
tiles  du  Brésil.  Ses  tiges  fournissent  un  excellent  bois  de  construction; 
illes  servent  à  fabriquer  des  paniers,  des  nattes,  des  chapeaux,  etc.  Ses 
5  sont  regardées  comme  diurétiques  et  employées  dans  le  pays  en  guise  de 
ireille.  Les  fruits  et  les  graines  sont  comestibles.  Enfin  on  retire  des 
s  la  cire  de  Carnauba  {voy,  ce  mot),  qui,  dans  la  province  de  Eara,  peut 
•  annuellement  2  500000  francs. 

doit  |)robablement  rapporter  au  même  genre  Copemiciay  le  Corypha 
î  Kunih.,  qui  vient  près  du  volcan  de  Jorullo,  dans  le  Mexique.  Les  fruits 

aibrc  sont  des  drupes  d'un  demi-pouce  de  diamètre,  de  saveur  douce, 
libles. 

.  Sjwcies,  1G57.  —  Martids.  Palmœ,  232.  2il  et  2i2,  tab.  50  et  51  ;  102,  108  et  1 17. 
OLDT.  BoxpLAw  et  KiriTTH.  iVoi'fl  gencTa,  I,  298.  —  Kiinth.  Emuneratio  plautarum.  III, 
5-244.  —  Rhrede.  Horlus  Malabarirus.  III,  1,  lab.  1-12,  —  Uuupiiiiis.  lïerbarium  Am- 
ie. I,  42,  t.  8.  —  HoxBunGH.  Flora  Indica.  II,  117.  —  Exdlicuer.  Gênera  plautarum, 
1757.  —  GoiBOL'RT.  Drogues  simples,  !•  édit.  Il,  134.  Pl. 
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—       (Emploi  médical).      Labbée.  327 
GoguEuiuKDE  Planchon.  331 

Coqueluche.  Brochin.  331 

GcHtUELUcHOif  (voy.  Aconit)» 

COQUEMELLE  OU  COUCOUHELLE 

GoQUEMOLUBR  (voy.  Theophrtuta). 

GOQUEMAU     DB    Na3(c£    (Ql.-J.-L.).    Gllé- 

reau.  400 
CoQUEREL  (Jean-Gliarlcs).  llahn.  401 

GoQUKRET  ^voy.  AlMékcnge]. 
GoQUEfiORUE  (voy.  Sumac), 
GoguETTi  (voy.  Cyclame), 


Planchon.  400 
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CPirais.  402 
Gillcltc.  m 
Dechambra.  HO 
^Mtcmn  (Muscle].  Piiilet.  4t0 

3)-CuTicuuinE  (Articulation)  (ïoj. 
.imicuU,  Épavle,  Omoplate). 
»eo-lt™«ii»L  (Ligament)  [voy.  Épaule). 
--■MÎDE   (Apophyse)   (voy.   Omaplalr], 

Gcrvais.  Mi 
DE  Min  [ïOT.  Salieatne). 
Lii  rtcBiiTBi  [loj.  Plongeon]. 
t.  M»  liHDiOT  (Toy.  Pimeni], 
.-PLiiiT.  Dechnmbre.  *)8 

lu-ni  (Botanique).  De  Seync^.  418 

-       (Cliiniie|.  Coulier.  418 

AT  (Adamsnee).  Beauprsnd.  431 

"01»  (Pierre-EusÈbe). 

>B  (Mnui-ice  de  la'.  Bpsiihi'cuiu.  433 

lE  miiBtiE  (ïoy.  RneliiM  (Développe- 

pv  nmp»»  |voy.  Oreillf  et  Vidieii 


\\         itomie).     Csmpana.  4 
—  ,.  .ihologip)  Iroy.  OF.uf 

tuHoeh). 

muLiciL  (HMecine  lépate)  (iny. 
litMtt). 
>_»«uia  (Dygiine).  Beau^and.  4 

(iOBDDR  (Los  deux].  M.         4: 

CwiDinti»  (vny.  SpliMacéi), 
Connii-m.  Planchon.  41 

Co«DiuH>iraBB.  Ileniits.  4i 

CoMECTOViE  (Toy.  Indeclomie]. 
Cmée.  Laypl.  4! 

CoMELu  (Alonzo-Lapei  de).  Hahn,  4 

CoBei-fsi».  Warlomont.  t 

CoBETw  (Ëau  minérale  de|,       Bolnreau.  4. 
CûiiÉo»ÈiiiK.  Warlomont,  4 

(!oH£oiiaoii,  Id.         4 

CoREOFsiii  MDSss.  Plsnclmn.  4 

Cohète,  Bâillon.  4 

CoaiiiiiE,  Ctmiuau  <,voy.  ReJoul). 
CoaiuitiiTtiir.  Scliùtienlicrgtir.  4 

CoMinana  (Botanique).  Planclion.  4 

—        (Emploi  médical).     Hemclin.  4 
CoMtaiHE.  Schûtienberger.  4 

Co«i>.  Planchon.  4 

V.  Comii  et  Sorbier). 

Coulioi'.  4. 


Cou»  |v 

CtaiMi. 

CoRmea. 

Cohnic. 

CoDHiccHiiii  (Uea  dcui). 

C(»<»iionE  |ïoy.  Nfclairc  [Si 

C0l>K.GI. 

CoRsiniiit  [voy.  Ilagenbul). 
''.oBsuio  [Louis]. 


Châreau.  < 
[lalin. 
.inl-)]. 
lirisliaber. 


CoRjtx  [Unllco].  Bcaucrsni 

CoaiE.  kcl-iii.  a 

CoHiTR  DE  cEBp  (PharmacolofTii-'i.  Delinm 

de  Savjgnir.  t^ 
—  (Botanique]  Manclim.  i:t 

Coaxai  d'Aiixo!!  (voy.  Cerreau]. 
Canna  Hioîniraseï  (toy.  Hyùïiîe). 

CansEs  DE  l'ciTlaM  (voy.  Ctérut\. 

CoaiiEt  DU  uwM  ciLun  (to;.  Omwi). 

r.oaaiE  (Anatomic).  Ptrôa.  Kt 

-     (Physiologie).  Id.    a 

-~     (Anatomie  (latliologiigup],    td. 


COKMI 


(Palholo^e) 


:    (Eau 


f«TA-m 


ra(L«). 


SpillmimK 
i«.'  PI  S>fc- 


ricclnnlR.ll 

PlaibrlM.  ff 

Cofakl.» 


mri  iraÉsolDii  (vov.  l'.r 
aoiâr). 

CoaNETI  KiJUUl. 

CoB!iiEa(¥Oy.  Cornouiller). 

CoBKODILUH. 

CoBvrï. 

CoRSiii  lïoy.  Coriiier). 

CoRsotu.  PbiKboo.  « 

CoRoiuiDEL  [cAte  de'  [voy.  Hindoutlai]. 

t^aoRA  aHRur.ii  (vof.  Frilillairei. 

Coaou  aoua  {Toy.  IléUanliu).  ^ 

CoRDit  TEnauTsn  (to;.  Cferfjw]. 

CniinsàmE  ne  ciEcn  (Artère  et  ïijne).  Ile- 

chiniLrc.  51» 

ConOMIBEl.»BULE(VO)r.jVlMM//ai>f«tenif 

CoEosirRE  (Pleius)  (voy.  Sympalki^  . 
CononiinE  iioMtcmucE    [voy.    (Àeli"/" 

(lronc)|. 
Coiidxu  (Os)  (voy.  Crâne). 
Chhdide  (vej.  Cannelle). 
CoHDmuj  (voy.  Coronille]. 
ConoKuxa.  PUncteo.  'i* 

CoBD!ioÏDE  (Apophyse)    (voy.   MaxUlif 

i,./érirur). 
ConoBciim  nn  coarma  (vov.  Cubilmi. 
CoRoso>DiEB"iE  (Fosîel  (voy.  Ilumënit  ■ 
CùKosDTDS  {voy.  Comr  de  ecrf). 
CuiiiuaOLiEt,  CoKOiaoLa  (voy.  Aiumr). 
CoEHiRATioTis.  Keau|^n<>.  <^ 

Coa«.  Ganmi.  t* 

CannuLLEUi  (voy.  Cerveau). 
Cc'iin  civEaiEiii  (voy.  UrélAr»). 
CoRPi  iTUiGiHs.  Ndood.  ti: 

Ij)Hps  FRincf   [voy.   CerBeau). 
tjmn  GEnaniLLË.  Dechambiv,  ^ 

CoflHi  coDRoa-il  (ïoy.  Cervfeu]. 
CuHi'j  tnAi.  l'.oiÀe;-  ifl 

COBMDE  HlMllOBE  {lOy.  TettUtUft). 
CoBpa  vmnuiit  [voy.  Carpt  de  Wol/fi. 
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Coni'S  jAi'NE  [voy.  Fécondation  et  Mens- 
truation) . 

Coups  myutifoiime  (voy.  Vagin), 

Conps  opTO-sTHiÉ  (Anatomic).  Dcrfjcr. 
—  (Dévcloppcincut)    (voy. 

Encéphale), 

Conps  opTo-sTKiÉ  (Physiologie  et  patho* 
logie]  [voy.  Cerveau ^  Encépfiale,  Ncr- 
veux  (Tissu)]. 

Coiu*s  oviitiiuiEs.  Dcchambrc. 

CuRps  piTuiTAiitE  (voy.  Cerveau), 

CuRps  RESTU-uuHK  (vov.  Ccrvelct  et  Moelle) . 

Corps  spongieux  de  l'u^âture  (voy.  Vrc- 
Ihre). 

CuBPs  sTiUE.  Dechambre. 

G0BP8  THYROÏDE  (voy.  ThtjrouU), 

Corps  titr^.  Giràud-Tciilon. 

Coups  de  Wolfp.  Campana. 

Corpuscules  amtloïdes  (voy.  Amyloïdeê). 

(Corpuscules  de  Malpigui  (voy.  Reins), 

Corpuscules  de  Meissxer  ou  du  Tact.  De- 
chambre. 

Corpuscules  db  Paum.  Dechambre. 

CoRRAL  Y  Gif  A  (Tomas).  llabn. 

CoRREi.  Bâillon. 

CouROBuuA2iTS.  Dccliambro. 

Corrosif.  Id. 


G84 


717 


717 

718 
729 


73i 
754 

735 

75  j 


Daillon.  755 

Planclioii.  755 
Laveran.  755 


CoRRosALiER  (voy.  Anonc). 

CODROYÈRE. 

ConROYEur.s  (voy.  Peaux). 
Corruda. 
CuusE. 

Corset  (Hygiène).     Bouvier  et  Boulaud.  745 
—    (Orthopédie).  Id.  761 

Corte  (Barthélémy).  Chéreau.  777 

Corte  de  pala  (voy.  Conessi  Bark). 
Cout£p»itarkique  (Acide).  Hahn.  777 

CoRTEs  (Les  deux).  Id.    777 

G0RTES1  (Jean-Baptiste).  Chéi*eau.  778 

Cortex.  Planchon.  778 

CoRTi(Matteo).  Beaugrand.  779 

CoRTi  (Bampe  de)  (voy.  Oreille  inierne), 
CoRTia!fE.  llahii.  779 

CoRTiauM  (voy.  Thélépharès), 


GORTWAIBE. 

G0RTU8A. 

CORU. 

GORVISART  DBS  MaRETS. 

GORYBAXTISHB. 

GORYDALME. 


De  Seynes.  779 

Planchon.  783 

Id.       784 

Chéreau.  784 

Dechambre.  785 

lluhn.  785 


GoRTLus  (voy.  Coudrier  et  Noiseiier), 
CoRinBiFKRLS.  Planchoii.  786 

CoiivruA.  Id.      786 


Typographie  Lahure,  rue  de  Kleuru»,  9,  i  Paris. 
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